
 
Projekt „Aktywna Łódź” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63 

90-012 Łódź, ul. Kilińskiego102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30 

 

 

                                                                                                                                

  Nr sprawy 28/2020          Załącznik nr 4 do ogłoszenia 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 

 

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres Wykonawcy ................................................................................................. 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenia zamówienia publicznego na usługi społeczne na: 
Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego  pt. „Niewykwalifikowany Pracownik 
Ochrony Fizycznej – Pracownik Dozoru Mienia - Portier” - dla uczestników projektu „Aktywna Łódź” 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 
IX.1.3. Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 – 2020. 
 
oświadczam, co następuje: 

Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 

warunków określonych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu rozdział 6. 

 

 

 
………………………………………….                                                         ………………………………………………………… 

miejscowość, data                                                                                   podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PO DANYCH INFORMACJI 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego            

w błąd przy przedstawieniu informacji. 

 

 

                                                                                                                               
………………………………………….                                                         ………………………………………………………… 

miejscowość, data                                                                                  podpis Wykonawcy 

 

 


