ZALACZNIK nr 5 do Ogtoszenia

/piecze¢ Wykonawcy/

OSWIADCZENIE
dotyczace przestanek wykluczenia

Przystepujac do postepowania na Swiadczenie specjalistycznych ustug

opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

(13/MY) Ni2€] POADISAN(Y/I) (vvvevrrrrrrrreeeeeeeeesessseeeeeseeeesseseeeseseeeneessen )
FEPrEZENTUJC FIFME ( ...ooeeeveeeeeeee oo )
(oo ee e )

(ceoeereeeeeeeeee oo sesseeee e sevseeeee e seesseeeene )

w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy :

o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania.

/Miejscowosé, dnia/

czytelne podpisy lub podpisy i pieczatki imienne

0s6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



