Załącznik nr 2 do ogłoszenia o zamówieniu
____________________________

/Pieczęć adresowa Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia.
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Pełnienie funkcji koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej na rzecz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostródzie”, oświadczam, że:

1) spełniam warunki udziału w postępowaniu;

2) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 uPzp.
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