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Pieczęć wykonawcy

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY

SPOŁECZNEJ W ORZESZU

OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia w postępowaniu na zadanie:

„Świadczenia usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na terenie Miasta Orzesze na rok 2016”:
1. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania zgodnie z art  24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. Nr  poz 907, 984 i 1047).
2. Dodatkowo oświadczam (w przypadku wykonawcy będącego osobą fizyczną), że w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji lub nie ogłoszono upadłości, chyba, że po ogłoszeniu upadłości zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majątku upadłego.
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