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                                                                                                                     Załącznik nr 3 
O Ś W I A D C Z E  N I E
Zgodnie z art. 25a  ust. 1 ustawy Pzp
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na :
 „Świadczenie usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia szkoleń zawodowych w ramach projektu PARASOL – zadanie nr…………”
Nazwa i adres Wykonawcy .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24. ust.1 pkt 12-23 Pzp.
                                                                                             ……………………………………..



 ( data i podpis upoważnionego 
                                                                                            przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. …… ustawy Pzp, .

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                             ……………………………………..



 ( data i podpis upoważnionego 
                                                                                            przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczam, że następujące podmioty, na których zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nie podlegają wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamówienia.
                                                                                            ……………………………………..



 ( data i podpis upoważnionego 
                                                                                            przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczam, że następujące podmioty, będące podwykonawcami: ………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

nie podlegają wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamówienia.

                                                                                               ……………………………………..

                                             ( data i podpis upoważnionego 
                                                                                                 przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego  w błąd przy przedstawianiu informacji.
                                                                                               ……………………………………..

                                             ( data i podpis upoważnionego 
                                                                                                 przedstawiciela Wykonawcy)
             ......................................................................

                                          (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
PARASOL – Program niwelujący skutki marginalizacji społecznej wśród mieszkańców Świętochłowic 

Projekt dofinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020,  Działanie 9.1 Aktywna integracja
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