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Załącznik nr 4 do SIWZ 

…………………………....

……………………………

…………………………....

Nazwa wykonawcy (dane teleadresowe)


Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi edukacyjne prowadzony przez Powiat Włocławski  znak sprawy: .................... część……

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia wykonawcy ……………………………………….. (nazwa i adres Wykonawcy ) z postępowania z powodu przesłanek, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych . 
..............................................

Podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika

*W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze oświadczenie , powinno być złożone odrębnie przez każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
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