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Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lwówku

ul. Rynek 33
64-310 Lwówek

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego w kategorii usług opieki społecznej nie obejmujących miejsc noclegowych pn.:
Świadczenie usług opiekuńczych wobec podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lwówku na terenie miasta i gminy Lwówek, w miejscu ich zamieszkania lub pobytu,

w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r., nr sprawy - MGOPS.271.01.2013.JK
W imieniu: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………..
 (nazwa Wykonawcy)

Oświadczam/y:
że w stosunku do Firmy, którą reprezentujemy,
1)1 nie występują podstawy do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o   których mowa w art. 24 ust.1 ustawy  Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907), na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji  istotnych warunków zamówienia.
	…………………………………..………… 
	………………………….……………………………………..

	miejscowość / data
	podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


2)2 nie występują podstawy do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których

mowa w art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy  Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907), na
 potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i

oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
	………………………………………… 
	……………………………………………………………………..

	miejscowość / data
	podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


1 dotyczy Wykonawców będących osobą prawną

2 dotyczy Wykonawców będących osobą fizycznych

