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Załącznik nr 2 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
W OPARCIU O ART. 24 UST.1 PKT. 2 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH z dnia 29 stycznia 2004 r.


Nazwisko i imię Wykonawcy ………..…………………………………………………………
Adres Wykonawcy .......................................................................................................................
Telefon ................................................. Teleks / telefax ..............................................................
NIP ...................................................... REGON .........................................................................
PESEL ………………………………………………………………………………………….
___________________________________________________________________________


W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego na:

ŚWIADCZENIE USŁUGI POLEGAJĄCEJ NA PROWADZENIU ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH/POZASZKOLNYCH UKIERUNKOWANYCH NA ROZWÓJ KOMPETENCJI KLUCZOWYCH  W OPARCIU  O PROGRAMY ROZWOJOWE SZKÓŁ DLA KTÓRYCH ORGANEM PROWADZĄCYM JEST GMINA MIEJSKA ŚWIERADÓW-ZDRÓJ

1. Oświadczam, że brak jest  podstaw do wykluczenia mnie  z przedmiotowego postępowania w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.), 

2. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

3. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia.


.............................................., dnia .......................


……………………………………..

                                                                                                           (podpis Oferenta)
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