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                  (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 

Przystępując do postępowania  o udzielenie zamówienia na usługi społeczne pn.:

 „Świadczenie usług opiekuńczych wchodzących w zakres świadczeń pomocy społecznej określonych w art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z późn. zm.) na rzecz i w miejscu zamieszkania podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żorach, zgodnie z liczbą godzin i zakresem określonym każdorazowo w piśmie skierowanym do Wykonawcy usług, w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r.”

działając w imieniu 

.......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................






( nazwa i adres  wykonawcy) 

będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam (y), że nie podlegamy wykluczeniu z niniejszego postępowania na zasadach wskazanych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp; w art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp (Dz. U. 2021, poz. 1129).
........................................., dnia ........................... 

                                 
......................................................................

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)
