
[image: logo SSI][image: ][image: ]              






Projekt „Kręgi Innowacji – rozwój zintegrowanych narzędzi wspierania innowacyjności województwa w obszarach o dużym potencjale wzrostu” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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 pieczęć, nazwa i dokładny adres wykonawcy 




OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze. zm.)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:  „WYKONANIE    USŁUG  PROINNOWACYJNYCH  PN. WZORNICZE  AUDYTY  TECHNOLOGICZNE  DLA PRZEDSIĘBIORCÓW Z WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO”

Ja/My (imię i nazwisko):              .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
jako upoważniony/nieni przedstawiciel/e firmy: 
................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................
w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy 


oświadczam/y, że:

brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk. (to jest wyłudzenia zamówienia publicznego)
 




…………………………………………..
(podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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