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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Integracja + Kwalifikacje + Doswiadczenie = AKTYWIZACJA”

Zalgcznik nr 4 do SIWZ — Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
Z postepowania

/miejscowos¢ i data/

/Nazwa i adres Wykonawcy/

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z. POSTEPOWANIA

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ustuge
przeprowadzenia kursow zawodowych w ramach projektu pt.: ,,Integracja + Kwalifikacje +
Doswiadczenie = AKTYWIZACJA” zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ

W imieniu

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

oSwiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia z post¢powania na podstawie art. 24
ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010, nr 113, poz. 759 ze zm.)
podmiotu, ktéry reprezentuje

Jednoczesnie stwierdzam, iz §wiadom/a jestem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych o$wiadczen.

(podpis upetnomocnion(ych)ego
przedstawiciel(i)a Wykonawcy)

Biuro projektu: Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Biatymstoku, ul. Zabia 5, 15-448 Biatystok,
tel./fax. 85 651 58 55, e-mail: aktywizacja@ckubialystok.pl




