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Załącznik nr 4 do SWZ









Zamawiający








Powiatowy Urząd Pracy

w Janowie Lubelskim

ul. Jana Zamoyskiego 70

23-300 Janów Lubelski

Oświadczenie Wykonawcy

dotyczące braku podstaw wykluczenia z postępowania 

dotyczy postępowania, którego przedmiotem jest usługa w zakresie organizacji szkolenia grupowego dla osób bezrobotnych w zakresie: „Operator obrabiarek sterownych numerycznie CNC”
Podmiot w imieniu którego składane jest oświadczenie:

……………………………………………..……………………………………………………

(pełna nazwa wykonawcy i adres)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w w/w postępowaniu oświadczam, 

co następuje:

Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu:  
1. Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie, nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
1. Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu (wypełnić jeśli dotyczy):
2. Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia). 
3. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podjął następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………...
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

Uwaga:

Oświadczenie należy podpisać elektronicznie, w sposób zgodny z wymaganiami określonymi w SWZ.

Projekt pn.  „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie janowskim (VI)” realizowany w ramach POWER 2014-2020 Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy-projekty pozakonkursowe, Poddziałanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego
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