
Fundusze 
Europejskie l.tZOw\ZB. Unia Europejska 

Europejski Fundusz Spoteczny 
Program Regionalny serce Polski 

Zalctcznik nr 4b do SIWZ 

(pelna nazwalfirma, adres) 

Podmiot, na zasobach ktorego polega Wykonawca: 

(pelna nazwalfirma, adres, w zaletnosci od 
podmiotu: NIPIPESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

(imi~, nazwisko, stanowiskolpodstawa do 
reprezentacji) 

Oswiadczenie podmiotu. na zasobach ktorego polega Wykonawca 

DOTYCZACE PRZESt.ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA 

Na potrzeby post~powania 0 udzielenie zam6wienia publicznego pn. 

"Usluga diagnozy sytuacji Beneficjentow w projekcie "Wzrost kompetencji 
nadziejC) na sukces" 

oswiadczam, co nast~puje: 

08WIADCZENIA PODMIOTU, NA ZASOBACH KTOREGO POLEGA WYKONAWCA: 

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z post~powania w okolicznosciach wskazanych w pkt 

8.1 . SIWZ 

............... . .. . . ... (miejscowos6), dnia .................... r. 


Projekt "Wzrost kompetencji nadziejq na sukces" wspomnansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spo}ecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020, 


Os IX Wspieranie w}qczenia sprnecznego i walka z ubostwem. 




Fundusze QW~ e. Unia EuropejskaEuropejskie 
Europejski Fundusz Spofeczny 

Program Regionalny serce Polski 

(podpis) 

Oswiadczam, ze zachodzq w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z post~powania, 0 kt6rych 

mowa w pkt .......... .. .......... S IWZ (podac majqCq zastosowanie podstaw~ wykluczenia sposr6d wymienionych w 

pkt B.1. SIWZ). 

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiqzku z ww. okolicznosciq, podjq~em nast~pujqce srodki 

naprawcze: 

. . . . .......... . ....... . (miejscowosc), dnia .. .... ... ......... .... r. 


(podpis) 

o WIADCZENIE DOTYC~CE PODANYCH INFORMACJI: 

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach Sq aktualne 

i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione z pe~nq swiadomosciq konsekwencji 

wprowadzenia zamawiajqcego w b~qd przy przedstawianiu informacji. 

. . ... , .............. . .. (miejscowosc) , dnia ..................... . r. 


(podpis) 

Projekt IIWZrost kompetencji nadziejq na sukces" wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020, 


Os IX Wspieranie wtqczenia spotecznego i walka z ubostwem. 
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