
Fundusze Unia EuropejskaEuropejskie ~zowsze. 
Europejski Fundusz Sprneczny 

Program Regionalny serce Polski 

ZalClcznik nr 4a do SIWZ 

ZamawiajClCY: 

(pelna nazwa/firma, adres) 

Wykonawca: 

(pelna nazwa/firma, adres, w za/einosci od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

(imif;, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

Oswiadczenie wvkonawcy 


DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA 


Na potrzeby post~powania 0 udzielenie zamowienia publicznego pn. 

"Usluga diagnozy sytuacji Beneficjentow w projekcie "Wzrost kompetencji 
nadziej&t na sukces" 

oswiadczam, co nast~puje: 

OSWlADCZENIA DOTYCb\CE WYKONAWCY: 

Oswiadczam, ie nie podlegam wykluczeniu z post~powania w okolicznosciach wskazanych w pkt 

8.1. SIWZ 

....................... (miejscowosc), dnia .................... r. 


Projekt "Wzrost kompetencji nadziejq na sukces" wspoffinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020, 


Os IX Wspieranie wfqczenia spofecznego i walka z ubostwem. 




Fundusze 
Europejskie (.W)t.z.ow~z.e. Unia Europejska 

Europejski Fundusz spoteczny 
Program Regionalny serce Polski 

{podpis} 

Oswiadczam, ie zachodzq w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z post~powania, 0 ktorych 

mowa w pkt ... ................... SIWZ (podac majqCq zastosowanie podstaw~ wykluczenia sposrod wymienionych w pkt 

8.1. SIWZ). 

Jednoczesnie oswiadczam, ie w ZWiqZkU z ww. okolicznosciq, podjqfem nast~pujqCe srodki 

naprawcze: ...................................................................... ......................................................... . 

.. ........... .......... (miejscowosc), dnia ... .. ...... ........... r. 


(podpis) 

OSWlADCZENIE DOTY~CE PODANYCH INFORMACJI: 

Oswiadczam, ie wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach Sq aktualne 

i zgodne z prawdq oraz zostafy przedstawione z pefnq swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia 

zamawiajqcego w btqd przy przedstawianiu informacji. 

................... .... (miejscowosc), dnia ...................... r. 


(podpis) 

Projekt IIWZrost kompetencji nadziejCj na sukces" wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu spotecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020, 


Os IX Wspieranie wtCjczenia spotecznego i walka z ubostwem. 
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