
Załącznik nr 2 do ZO
...............................................

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Ja (my), niżej podpisany (ni) ........................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :

.....................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe pn: „Dostawa artykułów spożywczych dla Centrum Opieki nad Dziec-
kiem przy ul. Wszystkich Świętych 66 w Szczecinie”, składam niniejszą ofertę: 

oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(jemy):

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z powodów, o których mowa w Rozdziale III
pkt 1 ppkt 1) Zapytania Ofertowego.

..............................., dn. ............................... ................................................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w

przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)


