Zatqgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
Numer zamowienia: ORG.271.46.2019

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu w post¢powaniu

NaZWa WYKONAWCY(OW) ceuvriiiiiieiiiieeiiee ettt e ettt estteesteeesteeessaeeessaessseeassseesssseessseeseasbeeanbbeeabeeeanbeeennes

AdIEs(Y) WYKONAWCY(OW) .evvieiiiiiiiieeiiieeiiee ettt e etteesteeesteeessteeeebaeessaeassseesssaeesssaeesssaeesssesensssesaseeesnns

Ja (My) (IMI€ 1 NAZWISKO) 1..viiiiiiiieiie ettt ettt ettt sttt e et e be e et e e sbeeenbeesbeeenee e

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

*niepotrzebne skreslic

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu na udzielenie zamoéwienia publicznego
pod nazwa ,Realizacja bonow towarowych dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Cieszynie”

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

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

NaAZWa WYKONAWCY(OW) ..ottt e e e nne e e re e enne e

AdIes(Y) WYKONAWCY(OW) ...vveiiiieiiiieeiiieetiee ettt eetteeseeesteeessbeeesebeeesaeeessaeeessseesnseeesnseeensseesnsseesseeesnns

Ja (My) (IMi€ 1 NAZWISKO) 1..veeiiiiiieiie ettt ettt ettt sttt e st e e b e sabeenbe e e beesaneennee e

reprezentujgc ww. wykonawce(ow), jako upowazniony(i) na piSmie*/ wpisany(i) w rejestrze™

*niepotrzebne skreslié

oswiadczam(y), ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postgpowania 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 2019 poz. 1843 z p6zn. zm.).

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



