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Załącznik Nr  4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja niżej podpisany/ My niżej podpisani

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

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy:

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


    /nazwa wykonawcy i dane teleadresowe w tym nr telefonu i faksu /


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  na „ Świadczenie usług szkolenia grupowego w ramach dwudniowych szkoleń wyjazdowych” ramach realizacji projektu  „Nowoczesne Urzędy- Kompetentne Kadry w Powiecie Lipnowskim” realizowanego w ramach działania 5.2 Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego 

Oświadczam/y, że nie ma podstaw do wykluczenia Wykonawcy z powyższego postępowania z powodu nie spełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku  Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z póź zm.)








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

/podpis osób uprawnionych do reprezentacji/ 

…………………….., dn… ………………. 2011 roku  
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


