Załącznik nr 4 do siwz
.................................................. 



       (Nazwa i adres Wykonawcy)
O Ś W I A D C Z E N I E

o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania
zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na: 

Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka

Pomocy Społecznej w Lwówku na terenie miasta i gminy Lwówek,

w miejscu ich zamieszkania lub pobytu,

oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 1 - 9 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 t.j.).

..........................., dnia .......................                          

……….................................................... 

podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)   do reprezentowania Wykonawcy

