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Projekt „Świadczenie usług systemowych KSU w zakresie: marketingu i sprzedaży produktów dla mikro- i małych przedsiębiorstw z branży przetwórstwa rolno-spożywczego lub zarządzania efektywnością przedsiębiorstw” realizowany w ramach projektu systemowego PARP „Zapewnienie dostępu przedsiębiorstw do nowych usług KSU”
 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Poddziałanie 2.2.1)


Załącznik nr 8 do SIWZ

Sprawa: ARR/ 60/2014

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

 o udzielenie zamówienia wykonawcy na podstawie art. 24 ust.1 ustawy 
Prawo zamówień publicznych

Ja niżej podpisany /na
……………………………………………………..…………………………………………………………………..

                                    / Imię i nazwisko składającego oświadczenie/

będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: wykonanie usług doradczo -szkoleniowych w ramach zamówienia pn. „Świadczenie doradczo-szkoleniowej usługi systemowej KSU w zakresie zarządzania efektywnością energetyczną przedsiębiorstwa, współfinansowanej przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego” w ramach Poddziałania 2.2.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na lata 2007-2013, niniejszym oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie jako Wykonawcy, z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113,poz. 759 z późn. zm.).

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

        ( miejscowość i data )                            

              

















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

     (podpis  wykonawcy/ osoby uprawnionej 

do reprezentowania wykonawcy)
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