Zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego
Numer zamowienia: ORG.271.24.2019

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

NaAZWa WYKONAWCY(OW) c.veviirieiiiiieiieeeteeteee ettt ettt et et ettt stsese e etsest et enssstesasentesaeaesaeeees

AdIes(y) WYKONAWCY(OW) ..cuvieiiiiieiiiiieitieieete ettt ettt ettt eete e e e e eateeaeeeaseesseeaseassenssenesenseessessenneas

Ja (My) (IM1€ 1 NAZWISKO) .veeutieiiiiiieiiiticte ettt ettt ettt et eeaee et e eaee st e eaesaeeeassnteeneesneenne

reprezentujagc ww. Wykonawce(6w), jako upowazniony(i) na pisSmie*/ wpisany(i) w rejestrze*

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu na udzielenie zamdowienia publicznego
pod nazwa “Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi na terenie gminy Cieszyn”

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

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

NAzZWa WYKONAWCY(OW) .viiiiinieiieiietiieieetet ettt ettt ettt et et e saeea et ae e e et e eae s e s eneeseseens

AdIres(y) WYKONAWCY(OW) ...viiiiiieiietiieiieteet ettt ettt eeae e e eee et e s et eeeeae s e e eneeaeenens

Ja (My) (IMi€ 1 NAZWISKO) ...cuviiiiiieiiiiiiieieet ettt ettt e e e e e et eeeeeeeeeeeaeens

reprezentujgc ww. wykonawce(6w), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze*

*niepotrzebne skresli¢

oswiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postepowania ze wzgledu na
okolicznosci, o ktéorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 2477).

...............................................................................................................................................

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



