ZALACZNIK NR 2
Oznaczenie sprawy: OPS-ZP.321.10.2013

nazwa (firma) wykonawcy (nalezy wpisa¢ wszystkich cztonkéw konsorcjum)*

adres wykonawcy/wykonawcéw

OSWIADCZENIE
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia

W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa;:
Swiadczenie ustug asystenta rodziny
o$wiadczam(y), ze:

1. Spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu opisane przez zamawiajgcego w zakresie:

¢ posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia oraz dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

e sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

2. Nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy
Prawo zaméwien publicznych.**

miejscowosé, data P : podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
imig i nazwisko

* w przypadku konsorcjum oswiadczenie powinien ztozy¢ lider (petnomocnik) konsorcjum w imieniu
wszystkich cztonkéw konsorcjum

** w przypadku oswiadczenia sktadanego przez podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo
zamowien publicznych o$wiadczenie dotyczy tylko punktu 2.
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