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Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania

NaZWa WYKONAWCY(OW) cuvviieiiieiiiieeiiee ettt e ettt esteeesteeessteeessseeessaessseeassseesssseessseeessseeensseeenssseesnseeeanns
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Swiadczenie ustug opiekuriczych, w tym specjalistycznych, na terenie gminy Cieszyn

Ja (My) (IMI€ 1 NAZWISKO) 1..vieieiiiiiiiieeiteeie ettt ettt eb et e seb e e staesebeesseeesseessaesbeesaneebeesreeensee e

reprezentujac ww. wykonawce(ow), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze™

*niepotrzebne skreslic¢

o$wiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postgpowania ze wzgledu na
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz. 2164 z p6zn. zm.).

(miejscowosc) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)

Uwaga: Niniejsze oswiadczenie sktada (podpisuje) kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamowienia lub pelnomocnik, ktory do podpisania niniejszego oswiadczenia zostat wyraznie
upowazniony przez pozostatych wykonawcow.



