
Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 
na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych,
 w tym dla osób zaburzeniami psychicznymi
w miejscu zamieszkania


.........................................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
..............................................
(miejscowość i data )





OŚWIADCZENIE
(dotyczy osób fizycznych )
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
świadczenie SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W MIEJSCU ZAMIESZKANIA,

oświadczam, że w stosunku do mnie jako Wykonawcy brak jest podstaw do wykluczenia z
postępowania zgodnie z art. 108 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych.


 …..……………………….……………………………………………………………………………………………………
    		(podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych 
                                                                       do reprezentowania Wykonawcy)






