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Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu

Nazwa wykonawcy(Ow)

Adres(y) wykonawcy(6w)

Ja (My) (imi¢ 1 nazwisko)

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

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu na realizacje zadania pn. ,, Swiadczenie
ustug opiekuriczych podopiecznym Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wieluniu w
miejscu ich zamieszkania na terenie gminy Wielun.”

(miejscowosé, data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z post¢powania

Nazwa wykonawcy(ow)

AdIEs(Y) WYKONAWCY(OW) ..evvieiiiieiiieeiiieeiteeeteeeiteesteeesteeessteeessbaeesaeeessseeensseesnsseesnseesnsseeensseesseeesnns

Ja (My) (IMI€ 1 NAZWISKO) ..eeeeiieiiiiii ettt et e b e e e b e e enn e

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

*niepotrzebne skreslic

oswiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie (nas) z postepowania ze wzgledu na
okolicznosci, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)

‘miejscowosé, data podpis(v) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow
2 Y, g V
przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)

(miejscowos¢, data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)



