Załącznik nr 3 do SIWZ – wzór oświadczenia o braku podstaw 

do wykluczenia z postępowania.

WYKONAWCA(Y):

……………………………………………..

(Nazwa i adres Wykonawcy(ów)

ZAMAWIAJĄCY:

GMINA ZAPOLICE

Składając ofertę w postępowaniu na Świadczenie usług edukacyjnych obejmujących prowadzenie zajęć w ramach projektu KOLOROWE DNI TYGODNIA stosownie do treści § 2 ust. 1 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. Nr 226, poz. 1817 z późn. zm.),

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

wskazany(i) powyżej Wykonawca(y) nie podlega (ją) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

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

(miejscowość,  data,  podpis(y)

Podpis(y) i pieczątka(i) imienna(e) osoby(osób) uprawnionej(ych) do

reprezentowania Wykonawcy

