Zakgcznik nr 5 do SIWZ -

wzOr o$wiadczenia dot. braku podstaw

do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego

OSWIADCZENIE
Stosownie do tresci art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zniejszymi zmianami) o$wiadczam(-my), ze nie
ma postaw do wykluczenia mnie(nas) z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:

,Swiadczenie w miejscu zamieszkania ushig opiekunczych na rzecz oséb zamieszkujacych na
terenie Gminy Miejskiej Luban w 2013 roku”.

poniewaz nie wystgpity przestanki okreslone w art. 24 ust.1 pkt. 1-11 i w ust.2 pkt 1.

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci z art. 297 Kodeksu Karnego o$wiadczam(-y), ze wszystkie podane
wyzej informacje sg zgodne z prawda.
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