Zatacznik Nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Nazwa wykonawcy(6w)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na
Swiadczenie ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob
uprawnionych do Swiadczen w miejscu ich zamieszkania, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na terenie gminy Cieszyn

Ja (My) (imig¢ i nazwisko)

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

*niepotrzebne skresli¢

oswiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postepowania ze
wzgledu na okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2010, Nr 113, poz.
759 z p6zn. zm.)

Uwaga :
1. W przypadku osob fizycznych niniejsze ,,Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z
postepowania” stanowi jednoczesnie oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
Pzp - o ktérym mowa w Rozdziale V.5.1)) SIWZ.
2. Niniejsze oswiadczenie sktada (podpisuje) kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajqgcych
sie o udzielenie zamodwienia lub petnomocnik, ktory do podpisania niniejszego
oswiadczenia zostat wyraznie upowazniony przez pozostatych wykonawcow.



