Załącznik nr 3 do SIWZ

………………………………

pieczęć firmowa Wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach określonych, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

Usługi związane z organizacją integracyjnego wyjazdu osób niepełnosprawnych połączonego ze specjalistycznym poradnictwem w ramach realizacji projektu pod nazwą  „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Żaganiu” 
Ja/my (imię nazwisko) .......................................................................................................................................................zamieszkały...................................................................................................................................

reprezentując firmę 
(nazwa   firmy)..................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………
jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze ………….................................. w  imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam/my, że: 

nie podlegam (y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego  zamówienia  na podstawie przesłanek  zawartych 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 ze zmianami)

Miejscowość ......................, data …………2012 r.









 …………………………………………...
(podpis i pieczęć osób wskazanych 






w dokumencie uprawniającym 







do występowania w obrocie prawnym






lub posiadających pełnomocnictwo)
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Projekt pn.” Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Żaganiu”
 współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

