

                                                                           
Załącznik nr 4 do SIWZ




……………………………
Wykonawca (pełna nazwa, adres)

  


Oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(dotyczy tylko osób fizycznych)


[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na organizację wizyty studyjnej w ramach realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie projektu systemowego „Samodzielność drogą do aktywności życiowej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.








	…………………………………….
                      miejscowość i data
	…………………………………….
                         podpis osoby/osób   
                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy









Projekt „Samodzielność drogą do aktywności życiowej”
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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