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.......................................................... 
/nazwa i adres Wykonawcy/ 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
 

 
 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym pn. „Zorganizowanie i przeprowadzenie wycieczek                                             

uczestników projektu systemowego „My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy 
Rodzinie w Zwoleniu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego, 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.    
  w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas) firmy oświadczam, (oświadczamy), że nie podlegamy 
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1. ustawy Prawo zamówieo publicznych. 
 
Prawdziwośd powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem / potwierdzamy własnoręcznymi 
podpisami/, świadom/świadomi odpowiedzialności karnej. 
 
 
Miejscowośd ................................................. 
Data:............................................................ 
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                                                                                                                                                                         /podpis osoby uprawnionej / 

 

 
 
 
 

 


