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Załącznik nr 3
………………………
Pełna nazwa i adres wykonawcy







O Ś W I A D C Z E N I E  


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usługi doradcy zawodowego w ramach projektu: „Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniów szkół w Gminie Kruszyna” oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.





…………………,dnia…………..…			………………….……………………….                                                      
                                                                                                                 (podpis wykonawcy)




Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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