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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

NA PODSTAWIE ART. 24 UST 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Dotyczy: sprawowanie opieki nad studentami Wydziału Pedagogiki i Psychologii UMCS (Instytut Pedagogiki-Pedagogika Specjalna) odbywającymi praktyki ciągłe w gimnazjum z osobami z niepełnosprawnością umysłową  w wymiarze 40 godzin, w okresie 2 tyg., maksymalnie dla 3 studentów, w projekcie www.praktyki.wh.umcs - Przygotowanie i realizacja nowego programu praktyk pedagogicznych na Wydziale Humanistycznym UMCS              (2 części).

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: 
......................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że w/w Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dn. 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 z późniejszymi zmianami) , z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
……………………………….. 
 (miejscowość i data)








……………………..………………………………………………………

(podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej do   
 składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
