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                                                                                                   Zapytanie ofertowe  5/2022

	Nazwa Wykonawcy :
	 

	NIP Wykonawcy : 
	 



Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia
Wykonawca oświadcza, że nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań z imieniu Zamawiającego. 
Wykonawca oświadcza również, iż nie podlega wykluczeniu ze względu na : 

a) wyrządzenie szkody poprzez niewykonanie zmówienia lub wykonanie go nienależycie 
b) zaleganie z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne                   
c) otwarcie likwidacji lub ogłoszenia upadłości, 
d) złożenie nieprawdziwych informacji mających wpływ lub mogących mieć wpływ  na wynik prowadzonego postępowania. 


	Data i czytelny podpis osoby uprawnionej  do reprezentowania Wykonawcy
	 

	Pieczątka Wykonawcy 
	 




Projekt dofinansowany przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Wielkopolskiego                    na lata 2014-2020 

 1 z 1

image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

AMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

**x

**

* o

o





