Zalacznik Nr 10 do SIWZ

....................................... , dnia ..... listopada 2019 .

(pieczatka Wykonawcy)

OSWIADCZENIE PODMIOTU ODDAJACEGO NIEZBEDNE ZASOBY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA O UDZIELENIE
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA OKRES KORZYSTANIA Z
NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwa 1 51€dZ1ba WYKONAWCY: ...eccuiiiiiiieeiiieciie ettt et e e e e e e eaeesssaeeensaeennnes

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego realizowanego w trybie
przetargu nieograniczonego pn. ,,Prowadzenie kuchni i przyrzadzanie positkow dla podopiecznych w
Domu Pomocy Spolecznej w Szczutowie” oswiadczam jak nizej:

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje, brak jest podstaw do wykluczenia z
powodu niespetnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

(podpis Wykonawcy lub 0s6b uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



