Załącznik nr 3.2 do siwz


CPR.POKL.271.12.2014
OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia
Ja, niżej podpisany

………………………………………………………………………………………………….,
reprezentując Wykonawcę, tj.:
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa Wykonawcy lub Wykonawców)

w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego pn. 
Zorganizowanie wyjazdowych warsztatów wizażu i autoprezentacji połączonych z zajęciami podnoszącymi kompetencje życiowe dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w ramach projektu systemowego PCPR Radom pn. „Dajmy szansę” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
OŚWIADCZAM, ŻE

Wykonawca, którego reprezentuję, nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1, 2 i 2a ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.),
..................................................

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


 Miejscowość i data

(Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)
