
Zał. Nr 6 do SIWZ 
 

Oświadczenie  o braku podstaw do wykluczenia 
 
 

w przedmiocie„ Organizacja i przeprowadzenie turnusu  rehabilitacyjnego z 
przeprowadzeniem treningu kompetencji i umiejętności społecznych  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”  

 
Dane Wykonawcy: 
Nazwa firmy:………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………… 
REGON:………………………………………………. NIP:……………………………………………………………………… 
Tel./fax:……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Oświadczam/oświadczamy, że: 
 
Nie ma podstaw do wykluczenia naszej firmy z postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z art. 
24 ustawy, na potwierdzenie czego składamy dokumenty określone w rozdziale VII  pkt 7.5 SIWZ. 
 
 
 
 
……………….., dnia…………………………………. 
 

....................................................... 
(podpisy osób uprawnionych 

 do reprezentacji wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 
 

/  
 


