
 

 

 
 
 

                  Załącznik nr 3 do SIWZ 
 

 

miejsce, data ......................................... 

 

…................................................ 

                 pieczęć  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

 

                   

 Ja niżej podpisany (nazwisko i imię) : ................................................................................. 

             jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy/ firmy (nazwa firmy) …………………… 

            ………………………………………………………………………………………………………..... 

            ………………………………………………………………………………………………………….                                               

 

Przystępując do udziału w zamówieniu publicznym na  

„Przygotowania i dostarczenia własnym transportem do stołówki mieszczącej się w budynku 

Zarządu Oddziału  PCK w Żninie ul. Aliantów  10, posiłków regeneracyjno wzmacniających 

przeznaczonych do żywienia zbiorowego  dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Żninie” 

 

oświadczam, że na dzień ………………. 2015 r. nie zachodzą wobec nas podstawy  do wykluczenia z 

postępowania o udzielenie zamówienia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 

ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t. jedn.  Dz.U. z 2013 roku poz. 

907) 

 

 

 

 

…................................................................. 

         data , podpis i pieczęć wykonawcy 

 

 

 

 


