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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 3a

OŚWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ

Ubiegając się o wykonanie zamówienia publicznego w trybie  przetargu nieograniczonego na: Zakup wraz 
z dostawą pomocy dydaktycznych w ramach realizacji zajęć dodatkowych wspierających indywidualizację procesu dydaktycznego w szkołach podstawowych na terenie Gminy Skwierzyna 
w ramach projektu pt. ”Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych” 
Nazwisko, imię i adres zamieszkania Wykonawcy:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Zarejestrowana nazwa i siedziba firmy:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

zgodnie z aktualnym wpisem do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez:

……………………………………………………………………………………………………

pod numerem …………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) który mówi, 
że z postępowania wyklucza się Wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 

Wykonawca/W imieniu Wykonawcy*

.........................................................


      

          [miejscowość i data]

       ........................................................

 







    [ podpis(y)  i  pieczęć]

* niepotrzebne skreślić lub pominąć

Urząd Miejski w Skwierzynie

