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do SIWZ z dnia 28.05.2014r

OSWIADCZENIE WYKONAWCY, ZE NIE PODLEGA WYKLUCZENIU
Z POSTEPOWANIA
Przystepujac do postgpowania o zaméwienie publiczne na wykonanie zadania:

»Zorganizowanie wyjazdu wakacyjnego ukierunkowanego na rozwéj uzdolnien i indywidualnych
zainteresowan dla dzieci z rodzin zastepczych, rodzinnych doméw dziecka oraz placéwek opiekunczo
—wychowawczych typu rodzinnego, beneficjentéw projektu systemowego pn. ,,R6wni lecz rozni”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach”

ja (imig i nazwisko) nizej podpisany

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

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

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

oswiadczamy, iz Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien.

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

miejscowosé, dnia /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

Usluga jest wspétfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



