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Załącznik nr 1 d do SIWZ

…......................................................................

..........................................................................

………………………………………..............

…………………………………......................


/dane Wykonawcy/

Dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zorganizowanie
i przeprowadzenie kursów z zakresu przygotowania zawodowego oraz kursu prawa jazdy kat. B dla uczestników projektu systemowego Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rogowie pn. „Program aktywizacji społecznej w gminie Rogowo” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.1 Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.









…........................., ….....................              







    (miejscowość)                   (data)

OŚWIADCZENIE

osób fizycznych o braku podstaw do wykluczenia 

w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
(nr postępowania..............................................)  w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia jw.

- oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania w sytuacji, o której mowa w  art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 907 tekst jednolity ze zm.).

Art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy zamówień publicznych brzmi następująco:

„ Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, w stosunku, do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postępowaniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego”

......................................................

                                                                                                                                 Nazwisko i imię, podpis osoby/osób 

                                                                                                                                   upoważnionej/ych wraz z imienną pieczątką 

