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Załącznik nr 4 do SIWZ
Oświadczenie o spełnieniu warunków art. 24 ust. 1 i ust. 2
ustawy Prawo zamówień publicznych
NAZWA WYKONAWCY: _____________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: _____________________________________________________________________________

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko) _____________________________________________________________________________

przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne 

w trybie przetargu nieograniczonego na:

Usługi szkoleniowe w ramach projektu systemowego: 

„Wiara w swoje możliwości motywacją działania”

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenia zamówienia w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1. i ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych
_________________________________________

/PODPIS I PIECZĄTKA WYKONAWCY

 lub UPRAWNIONEGO PRZEDSTAWICIELA WYKONAWCY/

_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚĆ I DATA/
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