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Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu
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Oswiadczam, ze spelniam warunki udziahu w postepowaniu na udzielenie zamowienia publicznego
pod nazwa “Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuficzych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi na terenie gminy Cieszyn”

(miejscowosé) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawey(ow)

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z post¢epowania
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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 z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 2477).
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