
 
 
 
 
 
 

 
Projekt „Przedszkola bez granic” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 3 
 
................................................. 
    (Pieczęć, nazwa i dokładny adres  
        wykonawcy/wykonawców) 

 

OŚWIADCZENIE 
o spełnianiu warunków i niepodleganiu wykluczeniu z udziału w postępowaniu 

 

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na świadczenie usług psychologicznych dla 

dzieci w wieku od 3 do 5 lat objętych wychowaniem przedszkolnym w punktach przedszkolnych 

prowadzonych przez Związek Stowarzyszeń „Kurpsie Razem” z siedzibą w Myszyńcu, w ramach 

projektu „Przedszkola bez granic” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

na lata 2007-2013, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
 

Ja/My*  

 

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

jako  upoważniony/nieni * przedstawiciel/e* firmy 

 

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

oświadczam/my*, że 

spełniam/my* warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia, 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia,  

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

Jednocześnie oświadczam/my*, że 

brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas* z możliwości realizacji zamówienia przez wzgląd 

na kapitałowe lub osobowe wzajemne powiązania z Zamawiającym, polegające w szczególności na: 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli. 
 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 
 

                                                                                     .............................................................................. 
(Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 


