Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
Numer zaméwienia: ORG.271.50.3.2018

Oswiadczenie Wykonawey o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

NAZWA WYKONAWCY(OW) c..vvvvivrimerinsesssisssssssssssstseasss s st s s s

AdIes(Y) WYKONAWCY(OW) c..vueurrmrrrurrsresessesstseuenetiissans sttt s

Ja (My) (IMi€ i NAZWISKO) ....cruirmirrinissninis sttt s s

reprezentujac ww. Wykonawce(ow), jako upowazniony(i) na pi$mie*/ wpisany(i) w rejestrze™

* niepotrzebne skresli¢

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu na udzielenie zamowienia publicznego
pod nazwa .Realizacja bondéw towarowych dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Cieszynie”

(miejscowosc) (data) podpis(v) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania

NAZWE WYKONAWCY(OW) vvuvvecrsivisirimesissssssssss bbb ssas s

AdIES(Y) WYKONAWCY(OW) ...cevvurvivsrmesessmmisssssssssssstsssssisss s sstsss st sess st s s s

Ja (My) (I 1 NAZWISKO) ..uveueurmirimeriremisise s

reprezentujac ww. wykonawce(6w), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze™

*niepotrzebne skreslic

o$wiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postepowania ze wzgledu na
okolicznosci, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 poz. 1986 z p6zn. zm.).

(miejscowosc) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)



