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Zatacznik nr 4 do SIWZ

....................................... LN

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Ustuge aktywizacji
zawodowej uczestnikdw projektu Praca Owocem Aktywizacji wskazanych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grdéjcu wspoétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego,
os priorytetowa IX Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka z ubostwem,
dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa osob wykluczonych i
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu. ”

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy.

....................... (miejscowosé), dnia ...l 1.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
-] P ustawy (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.

24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjatem nastepujgce  s$rodki  naprawcze:

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
POSEEPOWANIU, ]I oot sttt re e steste st e e ber et et e saseresaese e sensenaerens (podac¢ petng
nazwe/firme, adres, a takize w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosé), dnia .........cccceeenenn 1.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do podmiotu/ podmiotdw, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w
niniejszym postepowaniu podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............ ustawy
(podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,

16-20 ustawy). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy zostaty podjete nastepujace Srodki naprawcze:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach s aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .......ceeeeveuen. 1.

(podpis)
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