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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego





                    Załącznik nr 3 do SIWZ
GOPS.271.3.2017.                                                                                                                                                                           
.............................................
   




                     ................................
(Nazwa i adres wykonawcy)





                     (miejscowość, data)
Oświadczenie
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

Niniejszym, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r. usług w zakresie specjalistycznego poradnictwa indywidualnego i prowadzenia zajęć terapii uzależnień, świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art.297 k.k. oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję:
a)  nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek określonych w art.24 ust.1 pkt 13 – 22) ustawy Prawo zamówień publicznych;
b)  nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art.24 ust.5 pkt 1 i 8) ustawy Prawo zamówień publicznych.
..............................................................................
(podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
.............................................
   




                     ................................
(Nazwa i adres wykonawcy)





                     (miejscowość, data)
Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca*
Niniejszym, przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r. usług w zakresie specjalistycznego poradnictwa indywidualnego i prowadzenia zajęć terapii uzależnień, świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art.297 k.k. oświadczam, że następujący podmiot, na którego zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
..............................................................................
(podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

*UWAGA
Oświadczenie składane jest przez Wykonawcę, który w postępowaniu polega na zasobach innego podmiotu
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