Załącznik nr 7 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

NA PODSTAWIE ART. 109 ust. 1 pkt 1), 4), 5), 7)

USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
ZAMAWIAJĄCY: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa 172/188, 42-202 Częstochowa.
WYKONAWCA: 
Nazwa Wykonawcy:.................................................................................…

Adres Wykonawcy:....................................................................................... 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:„Świadczenie usług w zakresie transportu osób dorosłych z niepełnosprawnością z terenu miasta Częstochowy”, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1), 4), 5), 7) ustawy Pzp, tzn.:

a) nie naruszyłem/naruszyliśmy obowiązku dotyczących płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne;

b) nie  otwarto wobec  mnie/nas  likwidacji, nie  ogłoszono  wobec  mnie/nas  upadłości, moimi/naszymi  aktywami  nie zarządza likwidator lub sąd, nie zawarłem/zawarliśmy układu z wierzycielami, moja/nasza działalność gospodarcza nie jest zawieszona albo nie znajduję/znajdujemy  się w  innej  tego  rodzaju  sytuacji  wynikającej  z  podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury;

c) nie  naruszyłem/naruszyliśmy  w  sposób  podważający  moją/naszą  uczciwość, poważnie obowiązków zawodowych, w szczególności poprzez zamierzone działanie lub rażące  niedbalstwo,  które  skutkowało  niewykonaniem  bądź  nienależytym wykonaniem zamówienia;d)nie  doszło  do  sytuacji,  gdy  z  przyczyn  leżących  po  mojej/naszej  stronie, w znacznym  stopniu  lub  zakresie  nie  wykonałem/wykonaliśmy  lub  nienależycie wykonał/wykonaliśmy  albo  długotrwale  nienależycie  wykonywałem/wykonywaliśmy istotne  zobowiązanie  wynikające  z  wcześniejszej  umowy  w  sprawie  zamówienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadziło do wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy, odszkodowania, wykonania zastępczego lub realizacji uprawnień z tytułu rękojmi za wady




podpis zaufany / podpis osobisty / kwalifikowany podpis elektroniczny złożony










   przez osobę(osoby) uprawnioną(-e) 
