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OŚWIADCZENIE  O  BRAKU  PODSTAW  DO  WYKLUCZENIA 
Na „ Organizacja i przeprowadzenie turnusu  rehabilitacyjno-szkoleniowego dla osób 
niepełnosprawnych współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z 
Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa realizowanego  w ramach  
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII. Promocja Integracji Społecznej 
Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji .Poddziałanie 7.1.2 
Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy 
Rodzinie, projekt systemowy „ My samodzielni”  
 

 
 

Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................... 
 
Siedziba Wykonawcy:...................................................................................................... 
 
Składając ofertę dotyczącą szkolenia pod nazwą................................................................. 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
podstawie art. 24 ust 1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 
2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.) 
 
 
 
 
 
 
...............................................                                 .................................................................. 
/miejscowość i data/                                                  / podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej  
                                                                                 do reprezentowania wykonawcy / 

 
 
 


