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Zalacznik nr 2

(pieczec firmy) miejscowos$¢, data

OSWIADCZAM
ze przystepujac po przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia Organizacja ushug
szkoleniowych w ramach realizacji Projektu: ,Aktywizacja szansa na lepsze jutro”

spetniam warunki udziatu w postepowaniu .

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialno$ci
karnej z art. 297 Kkk.

oraz

OSWIADCZAM

Ze przystepujac po przedmiotowego postepowania o udzielenie zamoéwienia Organizacja ustug
szkoleniowych w ramach realizacji Projektu: ,Aktywizacja szansa na lepsze jutro” nie podlegam
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych, (Dz. U.z 2019 r. poz. 1843 z pdZniejszymi zmianami).

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialno$ci
karnej z art. 297 kk.

(imie i nazwisko, podpis upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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