
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ

                  (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 

Przystępując do postępowania  o udzielenie zamówienia pn.:

 „Realizacja  usług  opiekuńczych dla  klientów  Miejskiego  Ośrodka  Pomocy  Społecznej  w
Lędzinach”

działając w imieniu 
.......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
( nazwa i adres  wykonawcy) 

będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam (y), że nie podlegamy wykluczeniu
z niniejszego  postępowania  na  podstawie  art.  108  ustawy  –  Prawo  zamówień publicznych  z  dnia  11
września 2019 r.

........................................., dnia ...........................          ......................................................................
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)


