[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %






Projekt współfinansowany przez Unię Europejską
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Załącznik nr 7 

Znak sprawy: MOPS.042.5.1.2012
.....................................................
       (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 
(dot. tylko osób fizycznych) 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na organizację                  i przeprowadzenie w 2012r. kursów zawodowych w ramach projektu systemowego pn. „Chwyć drugą szansę!” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałanie 7.1.1. Rozwój                  i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej,
Ja (imię i nazwisko) .........................................................................................................................

zamieszkały/a: 
ul. ....................................................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy) ......................................................

.........................................................................................................................................................
Oświadczam, iż brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy p.z.p., który stanowi, że:

Z postępowania o udzielenie zamówienia 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.
....................................... , dnia ................ 2012r. 








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

      Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji  
                  wykonawcy lub pełnomocnik 
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. 17 Sierpnia 58, 06-100 Pułtusk 

tel/fax (23) 692 52 65, e-mail: mopspultusk@o2.pl


