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Zalgcznik Nr 3
do SIWZ z dnia 23.04.2012r

OSWIADCZENIE WYKONAWCY, ZE NIE PODLEGA WYKLUCZENIU
Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do postgpowania o zamdéwienie publiczne na:

»Swiadczenie uslug asystenta osoby niepetnosprawnej”.

poda¢ nazwe firmy i adres Wykonawcy

oswiadczamy, iz nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dn. 29.01.2004r. Prawo zam6wien publicznych (Dz. U. z 2010
r. nr 113 poz. 759).

.............................................................................................

miejscowos¢, dnia /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcey/

Swiadczenie ustug asystenckich jest wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



