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Załącznik nr 5 do SIWZ
Świadczenie usług - organizacja wyjazdów edukacyjnych w projekcie „AKADEMIA KOMPETENCJI KLUCZOWYCH”

......................................... dnia .........................................    

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1, pkt. 2 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2013 poz. 907).

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

    (imię i nazwisko, podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 KK
............................................................................. dnia ................................................   
                        (czytelny podpis) 

                                                                                                                                     

