
[bookmark: _Hlk480805824][bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu nr FZ.261.4.18.2018
Wykonawca:
…………...................................................................
….............................................................................
(imię i nazwisko lub pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………………….....................................................
…...............................................................................
(imię, nazwisko/podstawa do  reprezentacji)


Oświadczenie wykonawcy
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


[bookmark: _Hlk504377678]Na potrzeby ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne pn. „Psychoterapia dla uczestników projektu Akademia Pełni Życia”  oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.).



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……………. r. 


						       	       …………………………………………
                                                                                                                            (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….………..…. (miejscowość), dnia ……………...…………… r. 

							        												    …………………………………………
                                                                                                                             (podpis)
Projekt „Akademia Pełni Życia” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Priorytet VIII Integracja Społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych



