
 

Załącznik nr 2   

  

 

pieczątka firmowa Wykonawcy  

 

 

 

  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp 

o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu 

 

 

Składając ofertę na przeprowadzenie kursu na rejestratorkę medyczną wraz z egzaminem dla 2 uczestniczek 

projektu pn. „System wsparcia zatrudnienia dla Miasta Gdyni i obszaru ZIT - etap I”, który jest współfinansowany 

ze środków Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020,  

 

oświadczam, co następuje:  

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.  

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

 

 

 

 

 

 

..................................., dnia .....................  .................................................................................... 

  (podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020    
                          

 

 


