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                                                                                                                              Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego
          Nr 01/2021/LOWE-ZS1 z dnia 06.05.2021 r.
Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

 Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
w trybie zapytania ofertowego na

Wybór realizatora Kursu Operatora wózków widłowych  dla uczestników projektu Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji  w Zespole Szkół nr 1 im. ks. Stanisława Konarskiego w Jędrzejowie w ramach projektu „Lokalne Ośrodki Wiedzy i Edukacji na rzecz aktywizacji edukacyjnej osób dorosłych 2” .

Wykonawca:

………………………………………………….………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa /firma  i dokładny adres Wykonawcy NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………….……….

 (imię, nazwisko stanowisko/podstawa do reprezentacji, dane kontaktowe)
oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp.
	data


	Imię i nazwisko osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
	podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy

	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, tj.:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(podać pełną nazwę/firmę, adres)

 nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
	data


	Imię i nazwisko osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
	podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy

	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	data


	Imię i nazwisko osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
	podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
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