[image: image1.png]Fundusze : 4 . .
Europejskie Rzeczpospolita ot Unia Europejska
Program Regionalny - Polska "'4.'. Pomorze Europejski Fundusz Spoteczny

Zachodnie





Załącznik nr 4 do SIWZ

Znak sprawy: IOŚ.271.1.2019
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (T.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zmianami),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług szkoleniowych w ramach projektu „Szkoła nauki, przygody, współpracy”, prowadzonego przez Gminę Barwice, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres

	
	
	


1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust. 5 pkt. 1  i 8 ustawy Pzp.
……………………….., dnia ..... - ….. – 201….r.

       (miejscowość)
                                                                                 …………………………………………

                    podpis i pieczątka osoby upoważnionej

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.………….......... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24ust. 1 pkt.13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt.1 
i 8 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art.24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze*: 
……………………………………………………………………………………..……………

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

……………………….., dnia ..... - ….. – 201…r.

       (miejscowość)
                                                                                 …………………………………………

                    podpis i pieczątka osoby upoważnionej

Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów*: 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………........................................................................................................................................………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

……………………….., dnia ..... - ….. – 201….r.

       (miejscowość)
                                                                                 …………………………………………

                    podpis i pieczątka osoby upoważnionej

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………….., dnia ..... - ….. – 201….r.

       (miejscowość)
                                                                                  …………………………………………

                    podpis i pieczątka osoby upoważnionej

* w przypadku jeżeli dana część powyższego oświadczenia nie dotyczy Wykonawcy należy wpisać „nie dotyczy”, opieczętować i podpisać przez osobę uprawnioną

Projekt „Szkoła nauki, przygody, współpracy”  współfinansowany jest  przez Unię Europejską ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś priorytetowa 8 Edukacja,  Działanie 8.5 Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie ogólne oraz uczniów uczestniczących w kształceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Kontraktów Samorządowych. 
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