Zalgcznik Nr 10 do SIWZ - ___dotyczy 0s0b fizycznych i prawnych
/ sktadaja wszyscy/

Zamawiajacy :

Dom Pomocy Spolecznej Nr 2 w Tomaszowie Maz. ul. Jana Pawla 11 37

Wykonawca zamowienia :

/mazwa i adres/

Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
Z postepowania:
Oswiadczam/y/ , ze

stosownie do nizej podanej tresci art.24 ust.1pkt 1a ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo
zamoOwien publicznych z p6z.zm.:

,» Z postepowania o zamowienie publiczne wyklucza sie

wykonawcow , z ktorymi dany zamawiajqcy rozwiqzat albo wypowiedzial umowe w sprawie zamowienia
publicznego z powodu okolicznosci ,za ktore wykonawca ponosi odpowiedzialnosé , jezeli rozwiqzanie

albo wypowiedzenie umowy albo odstqpienie od niej nastqpito w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania
a wartos¢ niezrealizowanego zamowienia wyniosta co najmniej 5 % wartosci umowy”

nie podlegam wykluczeniu z udzialu w niniejszym post¢gpowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego na :
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Podpis/y/ i piecze¢ Wykonawcy zamowienia:
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