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Zatacznik nr 3 do SIWZ -
Wzor oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia
(wiasciwy dla wszystkich czesci)

Znak sprawy: PCPR.ZAP.EFS.222.01.KB.EK.2020

| WYKONAWCA

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego
przedmiotem jest wykonanie ustug pn.:
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursow/szkolen zawodowych,
dla 57 uczestniczek/uczestnikow projektu
pn. ,NIEMOZLIWE A JEDNAK!"

sktadajac oferte¢ na wykonanie przedmiotu zamowienia w
nastepujacej CZESCI/nastepujacych CZESCIACH:

Lp. | Oznaczenie czes$ci przedmiotu zamoéwienia (numer i nazwa) | TAK/NIE*

Czes$¢ 1. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 1 - “PRACOWNIK
1 ADMINISTRACYJNO-BIUROWY Z OBStUGA RECEPCII
/SEKRETARIATU”

Czes¢ 11. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 2 - "PRACOWNIK DZIArU
KADR I PLAC”
3 | Czes$¢ III. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 3 - “KUCHARZ MALE]
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4 | Cze$¢ IV. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 4 - “CUKIERNIK"”

5 | Cze$¢ V. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 5 - “PIEKARZ"”

Czes$¢ VI. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 6 - “ZAAWANSOWANY

KURS FOTOGRAFII”

Czes$¢ VII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 7 - “PRACOWNIK

GOSPODARCZY"”

8 | Czesc¢ VIII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 8 - “"DEKARZ”

CzesC IX. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 9 - "KOSMETYCZKA Z

WIZAZEM, STYLIZACIJA PAZNOKCI I RZES”

10 Cze$¢ X. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 10 - “KURS
PROJEKTOWANIA WNETRZ"”

11 | Czeé¢ XI. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 11 - “FLORYSTA”

Czes$¢ XII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 12 - “REJESTRATORKA

12 MEDYCZNA”

13 Czes$¢ XIII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 13 - “POMOC
NAUCZYCIELA W PRZEDSZKOLU”

14 Czes$¢ XIV. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 14 - “SPRZEDAWCA Z
OBSYUGA KASY FISKALNEJ I KOMPUTERA"”

15 Cze$¢ XV. - Kurs/szkolenie zayvodowe nr 15 - “MECHANIK
ROWEROWY/SERWISANT ROWEROW"”

16 Czes¢ XVI. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 16 - “SERWISANT
KOMPUTEROWY”

17 Czes$¢ XVII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 17 - “LAKIERNIK-

BLACHARZ SAMOCHODOWY”
18 | Czeé¢ XVIII. - Kurs/szkolenie zawodowe nr 18 - “FRYZJER”

(*Nalezy wpisaé ,TAK”- w przypadku sktadania oferty na okreslong cze$¢ Iub ,NIE” w przypadku nie
skfadania oferty na wykonanie okreslonej czesci przedmiotu zamdwienia. W przypadku nie uzupetnienia
rubryki wskazang trescia Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca nie ztozyt oSwiadczenia w zakresie tej
czesci)

Oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy
lub Petnomocnika)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ... ** ustawy Pzp (podac
majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczes$nie o$swiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujgce Srodki naprawcze:

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy
lub Petnomocnika)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdérego/ych zasoby
powotuje sie
W NiNiejszym poStEPOWaNIU, . oo e e *x
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie podlega/jq wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22, ustawy.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy
lub Petnomocnika)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych
o$wiadczeniach

sq aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing
Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy
lub Petnomocnika)
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