Zalacznik nr 6

do Ogloszenia na ustugi spoteczne

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
pod nazwa:

»Swiadczenie ushug opiekunczych dla oséb starszych i niepelnosprawnych w miejscu
zamieszkania na terenie miasta i gminy Mysliborz od 01.01.2018r. do 31.12.2018r”.

ZAMAWIAJACY:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Mysliborzu
ul. 1 Maja 19
74-300 Mysliborz
OSWIADCZENIE

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Oswiadczam/my, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego . Nie jestem w likwidacji i nie jestem w upadtosci.

Piecze¢¢ 1 podpis



