Fundusze

Europejskie Rzeczpospolita WORWODZTWO Unia Europejska
Program Ragionainy Polska WIETOKRZYSKIE Buropak Fundust Spoi
Zatgeznik nr 3 do Ogtoszenia

Nazwa Wykonawcy, dane adresowe

Oswiadczenie wykonawcy
skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych

DOTY CE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem
jest

Czesé 1* Organizacja zajeé z robotyki dla 20 Uczestnikow

Czes¢ 2* Organizacja zaje¢ rewalidacyjnych dla 5 Uczestnikow

Czes¢ 3* Organizacja zaje¢ z dogoterapii dla 20 Uczestnikéw

Czes$¢ 4* Organizacja zaje¢c z coachingu rodzicielskiego dla 10 Uczestnikéw
Cze¢s$¢ 5* Organizacja zajec z animatorem zabaw dla 20 Uczestnikow

Cz¢s¢ 6* Organizacja zajec¢ terapeutycznych z biofeedbacku dla 10 Uczestnikow

w ramach projektu pn. ,Zielone swiatlo” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Osi 9. Wiaczenie spoleczne i walka z ubéstwem
Poddzialanie 9.2.1 Rozwéj wysokiej jakosci uslug spolecznych

Czesé 7* Organizacja zajec¢ z logopedii

sktadam niniejsze oswiadczenie:

1. Oswiadczam, 2e nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

(miejsce, data) (podpis osoby/6b uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)



Fundusze

Rzeczpospolita WOJEWODZTWO Unia Europejska
Europ:i:_kie Polska SWIETOKRZYSKIE Earopafiki Punduss Spoleczry
Ponizsze oswiadczenie nalez efnié, o ile zachodz kluczenia wykonawcy oraz

d konawca podjaf stosowne srodki naprawcze.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
7= [ ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

(poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 ustawy Pzp).

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych, podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(miejsce, data) (podpis osoby/ 6b uprawnionej/ ych
do reprezentowania Wykonawcy)

(jesli ma zastosowanie)

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiotly, na ktérego/ych zasoby powoluje sie w ninigjszym
DSRS0 B e B e i

(podac peing nazwe/firme, adres)
nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

..........................................

R ( rnlejsoedata) ............. R e
do reprezentowania Wykonawcy

*  Niepotrzebne skreslic



