[image: image1.emf][image: image2.emf]

Załącznik Nr 4 do SIWZ

...........................................                                                                 ....................................................

(pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                                                        (miejscowość i data)

Gminny Ośrodek Pomocy

Społecznej w Brzuzem

Brzuze 62/8

87 – 517 Brzuze

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA*

Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

........................................................

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-li) Wykonawcy )

* Podpisuje każdy Wykonawca składający ofertę a w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument składa każdy z partnerów konsorcjum w imieniu swojej firmy.

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


