Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego
…..................................
(pieczątka wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE
Ubiegając się o udzielenie zamówienia pn: Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego dla zadania: „„„Przebudowa pomieszczeń Ośrodka Zdrowia w Szarbkowie gm. Pińczów (zlokalizowanych na parterze budynku) wraz z budową pochylni dla osób niepełnosprawnych”

 oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wskazanych w zapytaniu ofertowym 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 






                                            …………………………………………

(podpis)

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.

..................................                                                                                       ...................................................................
miejscowość i data                                                                              
                                /podpis osoby, osób uprawnionych do
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