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	„Aktywizacja osób pozostających bez pracy w wieku 30 lat i więcej znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy w powiecie choszczeńskim” – IV


Załącznik nr 3 do Oferty cenowej

…………………………………………………………
                      (pieczęć wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja (My), niżej podpisany (ni) …………………………………………………………………………………………………………………………
 działając  w imieniu i na rzecz :
 …………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wykonawcy)
          …………………………………………………………………………………………………………………………
(adres siedziby wykonawcy)

W odpowiedzi  na zapytanie ofertowe w sprawie zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia pn. „Operator wózków jezdniowych podnośnikowych z napędem silnikowym w kategorii II WJO z wymianą butli gazowej” oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję (-emy ) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, gdyż nie istnieją powiązania osobowe lub kapitałowe z zamawiającym, poprzez które rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
1. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


……………………………. dn. ………………..       ……………………………………………………………….                                                                                                                                                        
              							 (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy.                                                                                                                           
w przypadku oferty  wspólnej – pełnomocnika wykonawców )
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