
Załącznik do formularza ofertowo- cenowego

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

NIP**):

REGONx x):........,.....,...

tel. * *):

adręs e - mail**):

oŚwrłnczENIE
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWAMA

Zamawiającyz

Nabywca: Gmina Zukowice, ZŃowice l48,67-231 Zukowice

Odbiorca: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zukowicach

Nielubia 5I A, 67 -231 Zukowice

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia o wańości poniżej 130.000,00 zł

netto prowadzone w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 1 1 września 2019 r. Prawo zamowieńpublicznych

na:

,rPrrygotowanie i transpoń Paczek żywnościowych dla osób samotnych, starsrycho

niepełnosprawnych z terenu Gminy Żukowice"

JalMy, niżej podpisanyii,

dziŃając w imieniu inarzęcz:

oŚwIADc z.Alł, co NAsTĘpUJE :

1. Oświadczam,żenie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1, 2

i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Oświ'adczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 2

lit.a, pkt 2|it.b i ust, 3 ustawy Prawo zamówięń publicznych.

/Podpis i pieczęć osoby upoważrionej

do podpisywaniaofeĘl

dnia., ... roku


