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Załącznik nr 3
Nr postępowania: 489/2018/US/DZP 

Wykonawca:
………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
Na potrzeby postępowania pt. Przeprowadzenie szkoleń dla nauczycieli i instruktorów z prowadzenia zajęć metodą symulacji medycznej niskiej wierności w ramach projektu pn. „Program rozwojowy Wydziału Nauk Medycznych UWM w Olsztynie” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, realizowanego przez Uniwersytet Warmińsko – Mazurski w Olsztynie na podstawie umowy POWR.05.03.00-00-0011/15-00 
  oświadczam, że:
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp,
2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
…..................., dnia …................. 

………………………………………………….………

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
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