Zgdznik Nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA
N FE VAT R (o g VYoV (o 1)

Adres(Y) WYKONAWCY(OW) ...vvvieeeeeiiieiiieiieeseisititteeeeeesssssetseeraeesssassaesesssesssseeeeeessassssssseeeesessnnsssens

Przystpujac do postipowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego swiadczenie ustug
opiekwczych oraz specjalistycznych ustug opigdzych dla os6b uprawnionych dwiadczédr w miejscu

ich zamieszkania, w tym specjalistycznych ustugekgiczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi na
terenie gminy Cieszyn

Ja (My) (IME I NAZWISKO) ...cceiiiiii ittt e et e e e e e e e e e e e eassee e annenerrnrene

reprezentujc ww. wykonawe(6w), jako upowaniony(i) na pémie*/ wpisany(i) w rejestrze*

*niepotrzebne sk é

oswiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z pagiowania ze wzg¢du na
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zadwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2010, NL13, poz. 759 z pin. zm.)

(miejscowsc) (data) podpisgpowanionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(6w)

Uwaga :

1. W przypadku os6b fizycznych niniejszeswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z
poskpowania” stanowi jednocZeie awiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustanyy P o
ktérym mowa w Rozdziale V.5.1)) SIWZ.

2. Niniejsze éwiadczenie skftada (podpisuje) zky z Wykonawcow wspolnie ubiegajch s¢ o
udzielenie zamoéwienia lub petnomocnik, ktéry do ppgsthia niniejszego swiadczenia zostat
wyraznie upowaniony przez pozostatych wykonawcow.



