Zalacznik nr 2 do siwz

( piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZEWNIA
(skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy)

Ja (my), N1Z€] POAPISANY(N1) .eevvrieiirieiiiieeiieeeieeeeieeeeieeestee e aeeetaeessaeesseeessseeensseeesnnes

dz1atajac W IMICNTU 1 A TZECZ I o.uvtintitettt ettt et e et et e et e e e e e e e e eaeenaeeens

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

»Swiadczenie uslug pogrzebowych dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Szczecinie”

oswiadczam(my), ze w stosunku do wykonawcy, ktérego reprezentuje¢/jemy nie zachodza
podstawy wykluczenia z postgpowania w sytuacjach okreslonych w Rozdziale V
pkt 1 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

(podpis(y) osob uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)



