
  
 

Załącznik nr 2 do siwz 
 
          
 
................................................................ 

(pieczęć wykonawcy) 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
 
 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

...................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 
 
...................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
 

„Świadczenie usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla klientów 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie” 

oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) : 
 
 

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z 
powodów, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych. 
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania 
ofert. 

 
 
 
 

..............................., dn. ...............................  ............................................................................................... 
                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy) 
  
 
   
 


