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Projekt „Dobry zawód - lepsza przyszłość” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa - XI Edukacja, Kwalifikacje, Umiejętności,  

Działanie  - XI.3 Kształcenie zawodowe, Poddziałanie - XI.3.1 Kształcenie zawodowe.
[image: image1.jpg]

Załącznik nr 1 do swz - wzór oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu
Nazwa (firma) lub Nazwisko
........................................................, dnia .............................................
imię oraz adres oferenta

nr tel. / fax.

Zespól Szkół nr 1 im. Jana Kilińskiego w Pabianicach
95-200 Pabianice, ul. Piotra Skargi 21
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn: 
Dostawa urządzeń oraz wyposażenia na potrzeby realizacji projektu 

pn. „Dobry zawód - lepsza przyszłość” – IV postępowanie
oświadczamy, że nie zachodzą wobec nas przesłanki do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określone w art. 108 ust. 1 oraz  art. 109 ust. 1 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r, poz. 2019 z późniejszymi zmianami) oraz w art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835).
.......................................................................................
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczamy, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………………………………………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
.......................................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty  osób(-y) uprawnionych (-ej) do składania oświadczenia woli w imieniu wykonawcy





kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty  osób(-y) uprawnionych (-ej) do składania oświadczenia woli w imieniu wykonawcy









