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Projekt „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych z powiatu bialskiego i miasta Biała Podlaska (III)”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

Załącznik Nr 4 do SWZ
Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia

(Znak sprawy: Or.I.342-1/AS/26)
ZAMAWIAJĄCY:

Powiatowy Urząd Pracy w Białej Podlaskiej zwany dalej „Zamawiającym”,
ul. Brzeska 101, 21-500 Biała Podlaska,

NIP: 537 19 98 082, REGON: 030884889,

Nr telefonu: +48 83 341 65 00,

Adres poczty elektronicznej: zamowieniapubliczne@pupbialapodlaska.pl,
Adres strony internetowej: http://bip.pupbialapodlaska.pl,
PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z późn. zm.) - dalej: ustawa Pzp

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest usługa szkolenia grupowego dla osób bezrobotnych pn. „Operator koparko-ładowarki (wszystkie typy) kl. III z modułem przydomowych oczyszczalni ścieków”  wraz z procesem potwierdzenia nabycia wiedzy 
i umiejętności, oświadczam, co następuje:
Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu:
Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:

1. nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;

2. nie podlega wykluczeniu w zakresie wskazanym w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025r. poz. 514).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)
Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu:

1. Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. …………………… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia).
2. Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podjął następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)
Oświadczenie dotyczące podanych informacji:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)
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