Załącznik nr 4 do SIWZ wzór oświadczenia Wykonawcy 

(osoby fizycznej) w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 Pzp

WYKONAWCA(Y):

……………………………………………..

(Nazwa i adres Wykonawcy(ów)

ZAMAWIAJĄCY:

GMINA ZAPOLICE

Oświadczenie*

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług edukacyjnych obejmujących prowadzenie zajęć w ramach projektu KOLOROWE DNI TYGODNIA oświadczam(y), że nie występują podstawy do wykluczenia z postępowania                             o udzielenie zamówienia publicznego z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Pzp (t.j. z 2010 r. Dz. U. nr 113, poz. 759 ze. zm.).

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

(miejscowość,  data,  podpis(y)

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

reprezentowania Wykonawcy
