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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług szkoleniowych w ramach projektu pn. „Doskonalenie procesu kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo PWSZ im J.A. Komeńskiego w Lesznie przez wdrożenie programu rozwojowego podnoszącego kompetencje studentów z wykorzystaniem symulacji medycznej”

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13,14,16-20 ustawy PZP.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.


Miejscowość .................................................. 
dnia ............................................... 2020 roku.


….........................................................................
                                                                                 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
                                                                                                         składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy)


Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych 
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1  ustawy PZP – o ile dotyczy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………….........................................................................................................................
…………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………..(– o ile dotyczy)


Miejscowość .................................................. 
dnia ............................................... 2020 roku.


…........................................................................
                                                                                    (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
                                                                                                            składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy)
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