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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 4a

………………….., dnia…………..



OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania zgodnie z art. 125 ust. 1
z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019)

Dotyczy: 

[bookmark: _GoBack]Szkolenia w ramach projektu pn. „Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej  środkiem do poprawy jakości kształcenia pielęgniarek w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Głogowie”



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 124 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. -  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r poz. 2019) :

Oświadczenie dotyczące podmiotu, na zasoby którego powołuje się Wykonawca

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:

…………………………………………….…………………………………………….……… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.




……….....................................................................
(miejsce, data) 
(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy)


Oświadczenie dotyczące podwykonawcy, niebędącego podmiotem na zasoby powołuje się Wykonawca


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia



……….....................................................................
(miejsce, data) 
(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy)





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.






……….....................................................................
(miejsce, data) 
(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy)
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