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Zalacznik nr 2 do zaproszenia

(pieczg¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Ja (My), N1Z€] POAPISANY(1N1) .eevrvvriiiriiiiiiieeiiie ettt sbb e br e enees

dzialajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o postepowaniu prowadzonym w trybie zasady konkurencyjnosci
na ustugg:
»Koordynatora uslug opiekunczych”

oswiadczam(my), ze wykonawca, ktorego reprezentuj¢/jemy nie podlega wykluczeniu
z postepowania w sytuacjach okreslonych w Rozdziale V zaproszenia do skladania ofert.

Ponadto przystepujac do postgpowania o§wiadczam, ze:

- nie uczestnicze w spotce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej Zamawiajacego;

- nie posiadam co najmniej 10% udzialow lub akcji Zamawiajgcego;

- nie peti¢ funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika
u Zamawiajacego;

- nie pozostaje w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa Ilub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki, lub kurateli — w stosunku do Zamawiajacego;

- nie jestem pracownikiem partnera projektu.

(podpis(y) os6b uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)

Projekt wspotfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Os Priorytetowa VIl Wiaczenie spoteczne
Dziatanie 7.6 ,,Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogélnym”
Projekt Nr RPZP.07.06.00-32-K005/17-00 pn. ,,Regionalne Centrum Wsparcia Osob Niesamodzielnych w Policach.”
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