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Projekt „ Bierność? nie! Aktywność? tak!, realizowany przez GOPS w Rybnie,

Finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w Polsce 2007-2013,

Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2 – Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej.



Załącznik 4

(pieczęć firmy)                                                                          miejscowość, data ...................................................

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

Nazwa Wykonawcy …………………………………..……………………………………….

………………………………………………………..…………………………………………

REGON……………………………………………………………..………………………….

Adres……………………………………………………………………………….…………..

Powiat………………………………. Województwo…………….……………………………

Niniejszym, składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

Usługi w zakresie przeprowadzenia warsztatów z psychologiem, doradcą zawodowym, warsztatów edukacyjno – profilaktycznych, wolontariatu, wirażu i stylizacji paznokci, wspieram swoje dziecko i rodzinę, ekonomii społeczno- użytecznej, rękodzieła, zagospodarowania terenów zielonych oraz organizacja kursów i szkoleń zawodowych w ramach projektu pn. „ Bierność? nie! Aktywność? tak! dla osób zamieszkujących na terenie Gminy Rybno, korzystających ze wsparcia Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rybnie, które są bezrobotne lub nieaktywne zawodowo, a są w wieku aktywności zawodowej bez lub z niskimi kwalifikacjami zawodowymi oraz młodzież zagrożona wykluczeniem społecznym, którzy są nieaktywni zawodowo i wymagają wsparcia jako grupa bezpośrednio zagrożona marginalizacją, w wieku 15-24 lata zagrożone niedostosowaniem społecznym.
oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art.24ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

……………….. dnia………………………    ……………………….……………………………………………

                                                                                            Podpis wraz z pieczątką osoby upoważnionej

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy



