Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

……………………………………………………..

Miejscowość, data

(pieczęć firmy)

DANE WYKONAWCY / LIDERA KONSORCJUM ( PEŁNOMOCNIK WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE )*

Firma/ Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania/Siedziba Wykonawcy ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Numer telefonu……………………………………………………………………………………………………

Imiona , nazwiska, adresy pozostałych wykonawców występujących wspólnie *

…………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa zadania: Usługę edukacyjną polegająca na przeprowadzeniu zajęć w oddziale integracyjnym w Publicznym Przedszkolu nr 3 w Pszowie w ramach zadania 1 projektu „Integracja dzieci – szansą na równy start”.
Oświadczamy, że nie podlegam wykluczeniu z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy  Prawo zamówień publicznych.

*niepotrzebne skreślić
                         



…………………………………………………………..

    




(osoba lub osoby uprawnione do

podpisywania w imieniu Wykonawcy/ów)
