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( pieczeé wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
(sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zaméwier publicznych)

Ja {my), nizej podpisany(ni) ..
dziatajgc w IMIeniu I N@ FZECZ & e e e

.....................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym:
Czes¢ 1:  Przeprowadzenie szkolenia doskonalqcego/kui'su uzupetniajagcego dla 6
nauczycieli.*

Czeéé2:  Ustuga polegajaca na przeprowadzeniu zajeé specjalistycznych, o ktérych mowa
w § 7 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia MEN z dnia 30.04.2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogiczne] w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach.*

*niepotrzebne skresli¢

odwiadczam, co nastepuje:

Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 ustawy Prawo zamowiert publicznych,

(podpis(y} 0séb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)

Oéwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ... ustawy Prawo zamdwien publicznych (podaé majqcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy).
Jednoczeénie oéwiadczam, 7e w zwigzku z ww. okolicznodcia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy podjatem nastgpujace $rodki naprawcze:
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(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym
POSTEPOWANIU, 1.1 crei it e s s s s s {podad pefng nazwe/firme,
adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/ia wykluczeniu
z postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)

Odwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

{podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)



