Nr sprawy MOPS.2310/3/2014
Zalacznik Nr 4 do SIWZ

, dnia

(nazwa i siedziba Wykonawcy)
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

OSWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia na Specjalistyczne
Uslugi Opiekuncze na Terenie Miasta Kalisza w 2014r. podstawie
art. 24 ust.1, 2i 2a ustawy Prawo zamoéwien publicznych
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego o$wiadczam/y, ze nie
podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1, 2 i 2a
ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2013r. poz.907 z p6zn.zm.)

/podpis/y, pieczatki osoby/os6b upowaznionych/



