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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia o zamówieniu

Zamawiający:                                                                                                             
Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka w Czarnem ul. Cicha 1/1, 77-330 Czarne NIP 843-16-18-559 ; Regon 380184149. Adres strony www: cwrid@czarne.pl

……………., dnia…………….. 2020r.

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

...................................................
(firma/nazwa wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu zawartym w Ogłoszeniu o zamówieniu prowadzonym w ramach projektu pn. „Myśląc o Rodzinie w Gminie Czarne i Rzeczenica” - świadczenie usług opiekuńczych, świadczenie usług opieki wytchnieniowej, świadczenie usługi- asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej dotyczy □ części I i/lub □ II części i/lub □ III części (zaznacz właściwe) - oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania na podstawie okoliczności, o których mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019  roku poz. 1843)
Zaznacz właściwe skreślając wybrany kwadrat

□     Jednocześnie oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, która złożyła ofertę lub wniosek o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu.
□   Jednocześnie oświadczam, że należę do grupy kapitałowej, która złożyła ofertę lub wniosek o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu, jednakże istniejące powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami co potwierdzają załączone dokumenty

................................... dnia .......................






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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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