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ZP.3431.1.2012 
Załącznik nr 3 do siwz

dotyczy: postępowania na usługę organizacji turnusu rehabilitacyjnego 
z programem nauki niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością dla uczestników projektu systemowego „Dobry start. Promowanie aktywnej integracji społecznej i zawodowej w powiecie częstochowskim” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Nazwa Wykonawcy: _____________________________________________ 

Siedziba: _____________________________________________________

NIP: ___________________________

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

Oświadczam, iż brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 
z późn. zm.).

Poniższe dot. wyłącznie osób fizycznych:

Jako osoba fizyczna dodatkowo oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu, zgodnie                             z art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), zgodnie z którym 
z postępowania wyklucza się Wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację 
lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ potwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majątku upadłego.

    



                        Podpis/-y osoby/osób uprawnionej/-nych





                       do reprezentowania Wykonawcy 

                                                 ____________________________

UWAGA!

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia              w/w oświadczenie składa każdy z nich.

Projekt systemowy pn. „Dobry start. Promowanie aktywnej integracji społecznej i zawodowej w powiecie częstochowskim” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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