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Załącznik nr 4
……………………………………..

                   wykonawca

OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do udziału w postępowaniu na organizację i przeprowadzenie szkoleń zawodowych poprzez które uczestnicy projektu nabywają kwalifikacje, umiejętności                        i uprawnienia zawodowe wymagane przepisami prawa  oraz doradztwo zawodowe z zakresu aktywizacji zawodowej oraz  w ramach realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krośnie Odrzańskim projektu pozakonkursowego „Aktywność – potencjał – rozwój” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, że zgodnie z art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
	…………………………………….

                      miejscowość i data
	…………………………………….

                         podpis osoby/osób   

                       uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




