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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 9.2.1 -8/2020
…………………………………………

Pieczęć (dane) Oferenta 
Zamawiający: 

GMINA ZAWICHOST 
z siedzibą: ul. Stefana Żeromskiego 50, 27-630 Zawichost
NIP: 8641833198, REGON: 830409809

OŚWIADCZENIE

(dot. art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp)

Ja (imię i nazwisko)

.....................................................................................................................................................

reprezentując Wykonawcę (nazwa)

.....................................................................................................................................................

w postępowaniu którego przedmiotem jest:

Dostawa pomocy do zajęć artystycznych w ramach projektu pn. „Dom Dziennego Pobytu 
w Zawichoście” realizowanego przez Gminę Zawichost nr wniosku RPSW.09.02.01-26-0066/19 współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem Poddziałanie 09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe) składając ofertę na w/w postępowanie  jako Wykonawca (Oferent) nie podlegam wykluczeniu z przyczyn określonych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, 2018 ze zm.).





............................................................................

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Uwaga! W przypadku wykonawców występujących wspólnie, oświadczenie składa każdy  z  Wykonawców 
* niepotrzebne skreślić
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