Zalgcznik 5 do zapytania ofertowego
Numer zamowienia: MOPS-ORG.371.61.2016

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z gust/ania

NAzZWa WYKONAWCY(OW) ....cceeeeieeeeeeeeeeees et s s e e e e aeeeaaaeaaeeesssnennneseeessnnssnnnnnaaaaeaaeeenaeees
Adres(y) WYKONAWCY(OW) ....uuiiiiieeeeeeeieee ettt s s s e e e e e e e e e e e et e eeaeaeass b nnnnnsessssssnnaeeeaeeaeaeeeeeeeees

, Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekficzych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi na
terenie gminy Cieszyn”

Ja (MY) (IME T NAZWISKO) ...ttt e e e ee e e e e e e e e st e e e e e eaaaan s

reprezentujc ww. wykonawe(ow), jako upowaniony(i) na ptmie*/ wpisany(i) w rejestrze*

*niepotrzebne skié ¢

oswiadczam(y),ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z¢postania ze wzgdu na
okolicznaci, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dr@asBycznia 2004 r. Prawo zamowie
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz621z p&n. zm.).

(miejscowec) (data) podpis(y)ougznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(6w)

Uwaga: Niniejsze éwiadczenie skfada (podpisuje) zkg z Wykonawcow wspdlnie ubiegajch s
0 udzielenie zamowienia lub petnomocnik, ktéry ddpgsania niniejszegoswiadczenia zostat wytaie
upowaniony przez pozostatych wykonawcow.



