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Pieczęć Wykonawcy
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU




Składając ofertę w postępowaniu na usługę społeczną na „Świadczenie usług hotelarskich, konferencyjnych, restauracyjnych i transportowych na potrzeby projektów Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej” prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oświadczam, co następuje:

1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 
pkt 12-22 ustawy PZP.

2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 2 i 4 ustawy PZP 
[bookmark: _GoBack]
3) Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące doświadczenia, a określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu.


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
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.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                       (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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