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[bookmark: _Hlk523914376]„Wzmocnienie bezpieczeństwa wspólnego pogranicza w rejonie
Kotliny Jeleniogórskiej, Gór Izerskich i Karkonoszy”  

(nr CZ.11.1.23/0.0/0.0/16_023/0000905)

Załącznik Nr 3 
do Zapytania ofertowego (BZP.272.2.41.2018)
WYKONAWCA:

………………………………………

………………………………………

………………………………………


Oświadczenie Wykonawcy 
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 
oraz niepodlegania wykluczeniu z postępowania


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Organizacja zakwaterowania wraz z  wyżywieniem podczas dwudniowego szkolenia w ramach realizacji projektu „Wzmocnienie bezpieczeństwa wspólnego pogranicza w rejonie Kotliny Jeleniogórskiej, Gór Izerskich 
i Karkonoszy”, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ust. 1 pkt 3 Części V Zapytania ofertowego.


…………….…………….. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)


[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych przez Zamawiającego w ust. 1 pkt 2 Części V Zapytania ofertowego.


…………….…………….. (miejscowość), dnia ………….……. r. 


							…………………………………………
(podpis)



OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.


…………….…………….. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)


 


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.


…………….…………….. (miejscowość), dnia ………….……. r. 


							…………………………………………
(podpis)







* niepotrzebne skreślić
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