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Załącznik nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania  

Przedmiot zamówienia: „Usługa edukacyjna obejmująca prowadzenie zajęć dodatkowych w szkołach podstawowych dla których organem prowadzącym jest Gmina Iłów w ramach projektu 

 „Nauka dobrą zabawą”

Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................................

Adres Wykonawcy ....................................................................................................................

Nr tel./fax ..........................................................................................................................


Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej  kodeksu karnego za składanie nieprawdziwych oświadczeń – oświadczam:

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych,

(dotyczy osób fizycznych) 

● w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości/* ogłoszono upadłość, ale zawarty został  układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

……………………………..

 Data                                                                    ………………………………….

                                                                            (podpis i pieczęć  Wykonawcy)

*odpowiednie skreślić

Projekt systemowy współfinansowany przez Unię Europejską w  ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


