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OŚWIADCZENIE
 o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Wykonawca (*)  ...........................................................................................................
 .................................................................................................................................
Wykonywanie usług opiekuńczych na terenie gminy Mikołów – kynoterapia (dogoterapia)
85311200-4 Usługi opieki społecznej dla osób niepełnosprawnych

1. Stosownie do treści art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(tekst jednolity Dz.U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.) oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.
2. Brak przesłanek do wykluczenia mnie z postępowania, wymienionych w art. 24 cyt. ustawy


.................................................															…………..…………………………
       miejscowość i data															        pieczątka i podpis wykonawcy



*)  W przypadku oferty wspólnej wymienić wszystkich wykonawców tworzących konsorcjum, oświadczenie podpisuje pełnomocnik wykonawców.

