Zatacznik nr 4 do ogloszenia

v/ “ | MIEJSKI OSRODEK
D) POMOCY SPOtECZNE)
C W £ODZI

Numer sprawy: 66/2017
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych

dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zostaje ztozona przez:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(6w)
(adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Oswiadczenia dotyczace Wykonawcy:

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego nha zorganizowanie i przeprowadzenie
superwizji dla asystentow rodziny, o§wiadczam (o$wiadczamy), ze nie wystgpuja wobec mnie (nas) podstawy
wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).

Miejscowosc¢ / Data

Os$wiadczenia dotyczace podmiotu, na ktérego zasoby powoluje sie Wykonaweca: "

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotdow, na ktorego/ych zasoby powoluje si¢

(poda¢ pelng nazwe/firmg, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodza

podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

Miejscowos¢ / Data

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi

K telefon: (42) 685 43 62 lub (42) 685 43 63
90-012 t6dz, ul. Kilinskiego 102/102a §

fax. (42) 6324130



Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petng §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy

przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢ / Data

“Niepotrzebne skresli¢

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi

K telefon: (42) 685 43 62 lub (42) 685 43 63
90-012 t6dz, ul. Kilinskiego 102/102a §

fax. (42) 6324130



