Załącznik nr 6
………………………………………….
Nazwa, adres

………….……………………………….


REGON, 


…………………………………………..

                  Nr telefonu


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAWY DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:

zorganizowanie i przeprowadzenie indywidualnego doradztwa zawodowego dla uczestników projektu „To ja kształtuję swój los” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

oświadczam/y, że
- nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.).

…………………………
……………………………….……………………

Miejscowość i data 

podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

