Zalgcznik Nr 3 do SIWZ
Numer zamowienia: MOPS-ORG371.28.2013

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
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Swiadczenie ustug opiekuriczych, w tym specjalistycznych na terenie gminy Cieszyn.
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reprezentujac ww. Wykonawee(6w), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze™®
*niepotrzebne skreslic

oSwiadczam(y), Ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postgpowania ze wzgledu na
okolicznosci, 0 ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29
styeznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2013.907.)
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podpis(y) upowaznionego(ch)

przedstawiciela(i) wykonawcy(éw)

Uwaga :
1. W przypadku oséb fizycznych niniejsze ,,O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
z postgpowania” stanowi jednoczesnie o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
Pzp — o ktérym mowa w pkt 5. Ppkt 1) lit. a) SIWZ.
2. Niniejsze oswiadczenie skiada (podpisuje) kazdy z Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sig
o udzielenie zam6wienia lub pelnomocnik, ktéry do podpisania niniejszego oSwiadczenia
zostal wyraznie upowazniony przez pozostatych Wykonawcow.



