................................... Zat. nr 4 do SIWZ
(piecze¢ Wykonawcy)
Nr zam. DPS/ZP/01/2015

Oswiadczenie
Potwierdzajace o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
na podstawie Art. 24 ust. 2 pkt.5 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

Skfadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
nr DPS/ZP/ 01/2015,ktdrego przedmiotem jest dostawa zywnosci w okresie od 01.12.2015r do
31.12.2015r. dla Domu Pomocy Spotecznej Nr 2 w Sosnowcu, ul. Jagielloriska 2 oswiadczam/y, ze :

*Naleze do grupy kapitatowej i sktadam z ofertg liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy
kapitatowej / Nie naleze do grupy kapitatowej o ktorej mowa w Art. 24 ust. 2 pkt.5.

*(niepotrzebne skresli¢)

Podpis i piecze¢ oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

....................... dnia......2015r.

(miejscowosc)



