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Projekt ProfiBaza wspéifinansowany przez Unie Europejskq ze érodkéw EFRR 2014-2020 w ramach POPC nr POPC.02.03.01-00-0015/17-00




      (pieczęć adresowa Wykonawcy)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ”Usługa realizacji szkolenia e-learningowego dla Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny w związku z realizacją Projektu 
pn “ Przeprowadzenie akcji edukacyjno-informacyjnej w ramach programu polityki zdrowotnej pn. Pilotażowy program profilaktyki nowotworów wątroby poprzez wczesne wykrywanie przewlekłych zakażeń HCV i HBV u dorosłych mieszkańców Polski” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020”
1) oświadczam co następuje:
2) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu,

3) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na zasadach określonych w Ogłoszeniu o zamówieniu,

4) przynależę / nie przynależę do grupy kapitałowej w skład której wchodzą następujące firmy:

a) ………….,

b) …………..,

c) ……………

d) (…)

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

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


podpis osoby (osób) uprawnionej 

do występowania w imieniu wykonawcy

(podpis i pieczątka imienna lub czytelny podpis)
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków EFS 2014-2020 
w ramach POWER nr POWR.05.01.00-00-0012/19
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