Fundusze % DOLNY Unia Europejska  [JIEE
Buropelside 7 SLASK K/ R

Program Regionakny Rl

Zalacznik nr 4 — o§wiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia

Piecze¢ Wykonawey

Oswiadczenie wykonawcy

Dotyczace przestanek wykluczenia w postepowaniu
11 , ktérego przedmiotem jest:

»Poradnictwo specjalistyczne - seksuolog” dla uczestnikéw projektu ,, Dla dobra dziecka i rodziny” w
ramach regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Dolnoslaskiego wspolfinansowanego przez
Unie¢ Europejska, w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019r, poz. 1843 ze zm.)

( Miejscowos¢ i data) (Podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na  podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastgpujace  $rodki  naprawcze:

(Miejscowosé i data) ( Podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s  aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.
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Zalacznik nr S — wykaz ushug

Pieczatka Wykonawcy

WYKAZ USLUG
W POStEPOWANIU NMTeuvivviniinerniieresnisarsesssnscnssssssssssnssnssssessy KEOTego przedmiotem jest
»Poradnictwo specjalistyczne - seksuolog” dla uczestnikéw projektu ,, Dla dobra dziecka i rodziny” w

ramach regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnos$laskiego wspolfinansowanego przez
Unie¢ Europejska, w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Lp.
Przedmiot wykonanej ustugi Warto$¢é ustugi Data wykonania Podmiot na rzecz ktérego
wykonano ushluge
(od — do)
1.
2.

Do wykazu nalezy dotaczyé dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie wskazanych usthug.

( Miejscowosé i data) ( Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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