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                                                                                            Załącznik Nr 3 do SIWZ 


…......................................
   ( pieczęć wykonawcy 
lub nazwa i adres wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
na zorganizowanie i przeprowadzenie kursów szkoleniowych
NR SPRAWY:  EFS.272.1.2013

                     ja (my) niżej podpisany(ni):

                     ….......................................................................................................................................
                     działając w imieniu

                     ….......................................................................................................................................
                                                       (nazwa wykonawcy) 


Oświadczam (my), że

brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy - do reprezentowania, którego jestem(śmy) uprawniony - z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm) 







[bookmark: _GoBack]…..........................., dnia ................
   ( miejscowość i data )
                                                                                                      …......................................................
                                                                                                                                             ( podpis wykonawcy lub osób
                                                                                                                                                upoważnionych do występowania
                                                                                                                                                w imieniu wykonawcy )
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