Fundusze
Europejskie #
\‘\,_,.//I

Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
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Zatgcznik 3

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Nazwa Wykonawcy ...
Adres Wykonawcy: ...

Osoba/osoby upowazniona/

upowaznione do reprezentacji WYKONAWCY: ...ttt sttt ter et et ss e s sbe st st e s e sesaens

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia na ustuge spoteczng pn.: PRZEPROWADZENIE
SZKOLENIA ,,UPRAWNIENIA SEP DO 1 KV W ZAKRESIE EKSPLOATACIJI | DOZORU - ELEKTRYCZNE G1
ORAZ ENERGETYCZNE G2” dla uczestnikdw projektu PRACOWNICY 30+. PROGRAM AKTYWIZACII
ZAWODOWEJ MIESZKANCOW OBSZARU METROPOLITALNEGO I”, realizowanego przez Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gdansku jako podmiot realizujgcy z ramienia Gminy

Miasta Gdanska.

oswiadczam/y, ze

ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek okreslonych przez

Zamawiajgcego w rozdziale V ust. 2 ogtoszenia o zamdwieniu na ustuge spoteczng

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane powyzszej sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢ i data)

Piecze¢ Wykonawcy

Podpis(y) upowaznionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy

Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkarncow obszaru metropolitalnego |

Regionalny Program Operacyjny Wojew6

dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




