Zalgcznik do formularza ofertowo- cenowego
(pieczec adresowa Wykonawcy)
1 g H e SO

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy:
Nabywca: Gmina Zukowice, Zukowice 148, 67-231 Zukowice
Odbiorea: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zukowicach
Nielubia 51A, 67-231 Zukowice

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ...................oii.. 0 wartosci ponizej
130.000,00 zI netto prowadzone w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych na:

nPrzygotowanie i transport Paczek ZywnoSciowych dla oséb samotnych, starszych,

niepelnosprawnych z terenu Gminy Zukowice”

Ja/My, nizej podpisany/i,

dzialajgc w imieniu i na rzecz:

OSWIADCZAM, CO NASTEPUJE:

L Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust 1
pkt 1, 2 i 4 ustawy Prawo zamdwien publicznych.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust.

1 pkt 2 lit.a, pkt 2 lit. b i ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

/Podpis i piecz¢¢ osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/



