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Zatgcznik nr 4 do ogtoszenia
OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

NAzWa WYKONAWEY ittt e et e e e aae e e s eeaaa e e e s e nnaaeeean

Adres WYKONAWCEY ceiieeicccieie ettt e e tee e e e ette e e s e eatae e e e e ataae e s eenntaee e s enneaeeeennnees

Na potrzeby postepowania o udzielenia zamodwienia publicznego w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego zgodnie z zapisami rozdziatu 6 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych zwanej dalej ,,ustawg Pzp” (Dz. U.
z 2018 roku poz. 1986) na ustuge polegajaca na prowadzeniu zaje¢ ptywania korekcyjnego
dla podopiecznych tédzkiej pieczy zastepczej na rzecz Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w todzi w ramach projektu ,,Dajmy rados¢ dzieciom z domdw dziecka i rodzin zastepczych”
z Budzetu Obywatelskiego.
oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
warunkéw okreslonych przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamdwieniu rozdziat 6 pkt. 4

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PO DANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym wykazie sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w
btad przy przedstawieniu informacji.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi
90-012 t4dz, ul. Kilinskiego102/102a

telefon: (42) 68543 62 lub (42) 685 43 63

potoby
o “o, fax. (42) 632 4130

[

(=]
[N
o

Jes[e&

MOPS v



