Zalacznik nr 2 do zaméwienia

, dnia

(nazwa i siedziba Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw wykluczenia z
postepowania

na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,,,,SWiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla dzieci uposledzonych umystowo lub wskazujacych inne
przewlekle zaburzenia czynnosci psychicznych zamieszkalych na terenie gminy
Godziesze Wielkie w 2021 roku”

prowadzonego przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Godzieszach Wielkich (Zamawiajacego) w
imieniu reprezentowanego przeze mnie/nas Wykonawcy:

(nalezy poda¢ nazwe¢ Wykonawcy np. w formie pieczgci)
oswiadczam/y, co nastepuje:

I. Wykonawca spelnia warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez Zamawiajagcego w Zamdwieniu na
ushugi spoteczne.

II. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i 24 ust.5 ustawy
Pzp.

II1. O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu tych informacji.

....................... (miejscowoscC), dnia .......eeeeeeen T

/podpis/y, pieczagtki osoby/osdb
upowaznionych do  reprezentowania
Wykonawcy/



