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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
……………………………………..
(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć                                       
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA ZA POSTĘPOWANIA

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138o ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, którego przedmiotem jest usługa społeczna w zakresie organizacji grupowego szkolenia
„Operator koparko-ładowarki kl. III”

ja/ my (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………..

jako upoważniony/upoważnieni przedstawiciel/przedstawiciele*

Wykonawcy:

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

(nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Oświadczam/y, nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 

    przypadkach określonych w art. 24 ust. 1 oraz art.24 ust.5 ustawy Prawo zamówień publicznych.
………………………………………..

(miejscowość, data) 
                                                …………………………………………………………..






     (pieczątka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis                

                                                                                           osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

2. Oświadczam/y, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania    

    na podstawie art. …… ustawy Pzp (wypełnić jeśli dotyczy; podać mającą zastosowanie podstawę    

     wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust.1 pkt 13-14, 16—20 oraz art.24 7ust.5 ustawy Pzp). 
    Jednocześnie oświadczam/my, że w związku z w/w okolicznościami na podstawie art. 24 ust. 8 
    ustawy Pzp podjąłem/ podjęliśmy następujące środki naprawcze:

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

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

(miejscowość, data) 
                                                …………………………………………………………..






     (pieczątka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis                

                                                                                           osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (wypełnić jeśli dotyczy)
1. Oświadczam/y, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu    

    określonych przez Zamawiającego w pkt 6.2.2. Ogłoszenia o zamówieniu na usługi 

    społeczne polegam/y na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

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

              (podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

w następującym zakresie:

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

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

(określić udostępniony zasób)

2. Oświadczam/y, że stosunku do w/w podmiotu/równa którego/ych zasoby się powołuję w 

    celu wykazania spełniania warunku/ów udziału w postępowaniu, nie zachodzą podstawy do 

    wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
………………………………………..

(miejscowość, data) 
                                                …………………………………………………………..






     (pieczątka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis                

                                                                                           osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

projekt pt. „Aktywizacja zawodowa osób po 30 roku życia z terenu powiatu janowskiego V ” Oś Priorytetowa 9 Rynek
 pracy, Działanie 9.2 Aktywizacja zawodowa – projekty PUP, Regionalny Program Operacyjny Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020


[image: image1.jpg]