NARCDOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY .

UNIA EUROPEJSKA .t
KAPITAL LUDZKI @ SZY?JNJEQV?HEC EUROPEJSKI .: }

Zalacznik Nr 4 do SIWZ
............................................................................... dnia ....ccocvenenene
Pieczg¢ firmowa / imi¢ 1 nazwisko (miejscowose)

Nazwa, adres wykonawcy
OSWIADCZENIE
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp
w stosunku do oséb fizycznych
Ja  NIZEJ  POAPISANY  ..eoiiiiiiiiieeiie ettt e b et e b e bt e s bt e s bt e s et e st e sat e st e eateennes
dzialajac W IMIENIU 1 NA TZECZ .eeevciieriieiiieiiie e eiteeieeeteeeeeeestee e e e sereesaeesnaeesnnee e (nazwa
1 siedziba Wykonawcy lub imi¢ 1 nazwisko Wykonawcey) .......ccceeeveeeriieniienciienieecieeeeeee e

[prowadzac dziatalnos¢ gospodarcza NR EWIDENCYINY

(nalezy wymieni¢ przedmiot wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej)

Data rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarczej ............cceovveivieiiiiiiiiiieenne..n.| jezeli dotyczy ™

osSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu o ktéorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010
r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.), tzn. nie otwarto likwidacji oraz nie ogloszono upadlosci.

(podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej
do wystgpowania w jego imieniu)

* - nie dotyczy o0so6b fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej



