
1 

 

Załącznik Nr 4 do ogłoszenia o zamówieniu 

 

 Zamawiający: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
           09-400 Płock 
           Ul. Wolskiego 4 

 

Wykonawca: 

…………………………………….………… 
 
……………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 

reprezentowany przez: 

…………………………………………….… 
 
…………………………..…………………... 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi szkoleniowe dla 

uczestników projektów współfinansowanych z EFS”- prowadzonego przez Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Płocku, oświadczam, co następuje: 

  

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust 1 pkt 12-22 

ustawy Pzp. 

 

Płock, dnia ………….…….2017 r.  

       ………………………………………… 
 (podpis) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

Płock, dnia ……………….2017  r.  

       ………………………………………… 
(podpis) 


