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Sprawa nr: 10/2019
                                                                                                                                  Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenia zamówienia publicznego na prowadzenie kursu nauki pływania dla podopiecznych łódzkiej Pieczy Zastępczej na rzecz Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi w ramach projektu „Dajmy radość dzieciom z domów dziecka i rodzin zastępczych” z Budżetu Obywatelskiego oświadczam, co następuje:

1. Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia z postępowania:
Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie warunków określonych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu rozdział VI pkt. 4
………………………………………….                                                         …………………………………………………………
     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy)

2. Wykazanie przez Wykonawcę, że podjęte środki są wystarczające  do wykazania jego rzetelności w sytuacji, gdy Wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie warunków określonych w rozdziale VI pkt 4 ppkt 2,3 i 5-9 oraz 13 ogłoszenia:
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia na podstawie ………….. (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wyżej wymienionych).

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z rozdziałem VI pkt 17 ogłoszenia przedstawiam następujące dowody na to, że podjęte przeze mnie środki są wystarczające do wykazania mojej rzetelności:
1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..,
2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………..,
3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………

(należy podać dowody, ze podjęte środki są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy)
………………………………………….                                                         …………………………………………………………
     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy)

3. Oświadczenie  dotyczące podmiotu, na którego zasady powołuje się Wykonawca:
Oświadczam, ze wobec niżej wymienionych innych podmiotów, o których mowa w rozdziale VI pkt 11 ogłoszenia, na których zasoby powołuje się w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w rozdziale VI pkt 4 ppkt 2-11 ogłoszenia:

1) ………………………………………………………………………….………. (podać pełną nazwę/firmę, adres), 

2) …………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres),

3) …………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres).
………………………………………….                                                         …………………………………………………………
(miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne  z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

………………………………………….                                                         …………………………………………………………
     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy)
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
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