Zatgcznik Nr 4 do ogtoszenia o zamdwieniu

Zamawiajgcy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
09-400 Ptock
Ul. Wolskiego 4

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Ustugi szkoleniowe dla
uczestnikéw projektow wspoétfinansowanych z EFS”- prowadzonego przez Miejski Osrodek

Pomocy Spotecznej w Plocku, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22

ustawy Pzp.

Ptock, dnia .................... 2017r.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

Plock,dnia ................... 2017 r.

(podpis)



