3 OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

i w TOSZKU
ul. Rynek 11 44-180

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Toszku

Zalgcznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE

0 braku podstaw do wykluczenia

NAZWA WYKONAWCY: ..eiveeieiiieirrierirt ettt sve st st sae s sae s es

Adres WYKONAWCY: ....ouieeiiieeece et e e aenans

dot. przetargu nieograniczonego pn.:
Ustugi opiekuncze swiadczone w latach 2013-2016

Oswiadczam/-my, ze:

nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tj.: Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z pdézn. zm.), w szczegdlnosci, ze nie otwarto wobec
mnie/nas likwidacji ani nie ogloszono upadtosci albo zachodzg okolicznosci umozliwiajace
ubieganie si¢ 0 zamowienie okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 2 in fine ww. ustawy.

/pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby/osob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy/



