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Zalqcznik nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy

Dotyczy zamo6wienia publicznego pn.:
Uslugi szkoleniowe dla uczestnikow projektu systemowego pt. ,,Badz aktywny. Program
aktywizacji spolecznej w powiecie lipnowskim”, wspolfinansowanego przez Uni¢
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Znak sprawy: PCPR.3431/3/2013

WYKONAWCA:

Pelna nazwa Adres Wykonawe Numer Adres poczty
Wykonawcy/Podwykonawcy y y telefonu i faksu elektronicznej

Przystepujac do wudzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych Dz. U. z 2013 r. poz. 907).
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miejscowos¢ data (podpis i pieczec pelnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
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