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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr 5 do SIWZ

/nazwa i adres Wykonawcy/

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Sktadajgc oferte w przetargu nieograniczconym pn. ,Zorganizowanie i przeprowadzenie wycieczek
uczestnikéw projektu systemowego ,My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu wspoétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl - Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie
7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas) firmy oswiadczam, (os$wiadczamy), ze nie podlegamy
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1. ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem / potwierdzamy wtasnorecznymi
podpisami/, swiadom/swiadomi odpowiedzialnosci karnej.

/podpis osoby uprawnionej /



