Nr ZO/ZOŚ/19/2019		Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego



....................................
    pieczęć wykonawcy
O Ś W I A D C Z E N I E
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Ja/My niżej podpisany/-i 
1) .......................................................................................................
	(Imię i nazwisko osoby/osób podpisujących oświadczenie)	

działając w imieniu i na rzecz ................................................................................................................. 
(firma wykonawcy składającego oświadczenie oraz adres siedziby)
przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na realizację zamówienia p.n. „Zakup i dostawa urządzeń AGD do budynku socjalno – biurowego na terenie ZZO w Korczowie”, znak zamówienia nadany przez Zamawiającego ZO/ZOŚ/19/2019 
oświadczam co następuje:

WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  zapytaniu ofertowym znak ZO/ZOŚ/19/2019 Rozdział 5.

PODSTAWY WYKLUCZENIA
Oświadczam, że nie występują wobec mnie okoliczności wskazane w Rozdziale 7 i 13 zapytania ofertowego, które skutkowałyby wykluczeniem mnie jako Wykonawcy z postępowania. 
OŚWIADCZENIE KOŃCOWE
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd. 

.…………………, dnia…………..                          ……………………..…………………………. 
         (miejscowość, data)						(podpis)
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