ZALACZNIK NR 4 DO SWZ

(pieczg¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia na ustugi spoteczne pn.:

,Realizacja ustugi w zakresie udzielania schronienia osobom bezdomnym i osobom w sytuacjach kryzysowych
przebywajacym na terenie Miasta Ledziny w okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2025r”

dziatajgc w imieniu

( nazwa i adres wykonawcy)

bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania oswiadczam (y), ze nie podlegamy wykluczeniu
z niniejszego postepowania na podstawie art. 108 ustawy — Prawo zamdwien publicznych z dnia 11
wrzes$nia 2019 r.

(podpisy i pieczecie osdb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



