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Załącznik nr 1

Wykonawca:

…………………………………

…………………………………

………………….......................

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w  Zelowie 
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zelów

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Składając wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę polegającą na realizacji zamówienia w ramach projektu „SZANSA NA PRACĘ – AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM” oświadczamy, że nie zachodzą wobec nas przesłanki do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2010 r., Nr 113, poz. 759)
.........................., dnia ....................
...................................................................

       Miejscowość


Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
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