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Załącznik nr 3  do siwz

OŚWIADCZENIE  O BRAKU PRZESŁANEK DO WYKLUCZENIA
Wykonawca (*)  ...........................................................................................................

„Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla niepełnosprawnego dziecka w wieku 5 lat z autyzmem w formie asystenta osoby niepełnosprawnej”
Oświadczam, że nie zachodzą przesłanki do wykluczenia mnie z postępowania, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).
.............................................






…………..…………………………

       miejscowość i data














        






pieczątka i podpis wykonawcy

___________________

*)  W przypadku wykonawców, którzy składają ofertę wspólną lub spółek cywilnych, oświadczenie musi złożyć każdy wykonawca wchodzący w skład konsorcjum lub każdy wspólnik spółki cywilnej.



