    Załącznik Nr 2 do oferty - Formularze oświadczeń




…................................................                                               
Nazwa i adres Wykonawcy                                                                

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NA TERENIE GMINY PAWŁOWICZKI

oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu w zakresie :
1) posiadania uprawnień do wykonywania działalności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia,
2) posiadania wiedzy i doświadczenia
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 





...................................., dnia .....................................






….……………………………………………………………………………………………………
( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)
























						  
Załącznik Nr 3 do oferty - Formularze oświadczeń

…................................................                                               
Nazwa i adres Wykonawcy                                                                  





OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NA TERENIE GMINY PAWŁOWICZKI

oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych.




...................................., dnia .....................................




…………………………………………………………………………………………………
    ( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)





























    					                 
Załącznik Nr 4 do oferty - Formularze oświadczeń



…................................................                                               
Nazwa i adres Wykonawcy                                                                  







OŚWIADCZENIE
(dotyczy osób fizycznych )

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  świadczenie SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NA TERENIE GMINY PAWŁOWICZKI

oświadczam, że w stosunku do mnie jako Wykonawcy brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych, który mówi że:

„z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego”



 ...................................., dnia .....................................				



……………………………………………………………………………………………………
    ( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)















									         


