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	WA.263.55.2017.BG                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ               



	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
W ZAKRESIE ART. 24 UST. 11 USTAWY




(pieczęć Wykonawcy)

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ……………………….

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie art. 138 g na:

dostarczenie wybranych usług w związku z organizacją konferencji rocznej Programu Współpracy Transgranicznej Polska– Białoruś– Ukraina 2014-2020 w dniach 24-25 października 2017 roku 
w województwie podkarpackim, WA.263.55.2017.BG,
oświadczam/y/, że: 

· należę/ymy* 

· nie należę/ymy* 

do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (Dz. U. z 2007 r. nr 50, poz. 331, z późn. zm.)**

* niewłaściwe skreślić

** w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.)
................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................

                                                                                                                          (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	WA.263.55.2017.BG                                                               ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ                                                                                                                                      

	Wykaz USŁUG


dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust 1 pkt 2) SIWZ
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę
	Data wykonania usługi od-do
(dzień–miesiąc–rok)
	Liczba uczestników
	Wartość zamówienia brutto w PLN 
	Usługa obejmowała wynajem sal

TAK/NIE*
	Usługa obejmowała zapewnienie usług gastronomicznych

TAK/NIE*
	Usługa obejmowała zapewnienie usług hotelarskich

TAK/NIE*
	Usługa obejmowała zapewnienie usług transportu

TAK/NIE*
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* Wypełnić właściwie
................................., dn. ..................... 2017 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)


