Zatqgcznik nr 5 do zapytania ofertowego
Numer zamowienia: ORG.271.40.2019

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu w post¢powaniu

NaZWa WYKONAWCY(OW) ouvviiiiiiieiiieeiiee ettt e ettt e stteesteeesteeessaeeessaessaaeassseesssaeessseeesssbeeessbeeabeeesnseeeanes

AdIEs(Y) WYKONAWCY(OW) .evvieiiiiiiiieeiiieeiiee ettt e etteesteeesteeessteeeebaeessaeassseesssaeesssaeesssaeesssesensssesaseeesnns

Ja (My) (IMI€ 1 NAZWISKO) 1..vieieiiiiieiie ettt ettt ettt sttt e bt e b e et e sbe e e nbeesbeeeneee e

reprezentujac ww. Wykonawce(ow), jako upowazniony(i) na piSmie*/ wpisany(i) w rejestrze™

*niepotrzebne skreslic

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postegpowaniu na udzielenie zamowienia publicznego
pod nazwa “Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych 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) ..euiiiiiiiiiiiiii i bbb

AdIEs(Y) WYKONAWCY(OW) .eeiuiieniieeiiteiie et estte et et e ettt e et e e e s bt e teesabe e teeeabeesseesnteenseaenseensbeeaseeansee e

Ja (My) (IMI€ 1 NAZWISKO) .eeeuviiiiiiieeiieeciee ettt ettt e st e et e e et e e e aaeeesnaeeensaeesatbeesbneeanbeeens

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

*niepotrzebne skresli¢

o$wiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postgpowania ze wzgledu na
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1843).

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



