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Europejskie Rzeczpospolita W SAMIRZAD HOIEWOOZTWA Unia Europejska
- Polska gy TrmeroLigRac Curopejski Fundusz Spotecrny

Program Regionalny

Zalacznik nr 6
do Zapytania ofertowego z dnia ....................

(miejscowosc, data)

(Nazwawykonawcy)
OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam, ze:

1) Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego.

2) Nie jestem powigzany kapitatowo Iub osobowo z Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

(Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



