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Załącznik nr 4 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

                            

znak:ZD.253.7.2015                                                                                                 
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.................................. data ......................

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

                        

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do przetargu nieograniczonego o wartości powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) pod nazwą „Zorganizowania i przeprowadzenia 4 dniowego wyjazdu integracyjno-szkoleniowego dla rodzin zastępczych z terenu Powiatu Legionowskiego w ośrodkach położonych na terenie Polski w woj. warmińsko-mazurskim lub woj. zachodniopomorskim w ramach projektu „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej! ”, ogłoszonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie postępowanie znak ZD.253.7.2015,
oświadczam, że

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON *

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych 







................................................................................







 ( pieczątka i czytelny podpis wykonawcy lub 






               osoby/osób uprawnionych do 







              reprezentowania wykonawcy)*

*osoby figurującej lub osób figurujących  w rejestrach  uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu.













Pieczęć Wykonawcy








	

	Projekt „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej!”

 współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Człowiek – najlepsza inwestycja
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