Załącznik nr 2 do SWZ IR.271.17.2021         
Nazwa firmy (Wykonawcy)
:                         

............................................................

Adres wykonawcy: ................................. 

Województwo: ......................................

PESEL: ...............................................................

dotyczy wykonawców wpisanych do CEIDG RP oraz wykonawców będących osobami fizycznymi

NIP: ....................................................

...........................................................

numer telefonu i faksu wykonawcy wraz z numerem kierunkowym

...........................................................

adres e-mail wykonawcy

  







Gmina Goleszów

ul. 1 Maja 5

43-440 Goleszów

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

ORAZ SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych                                na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak IR.271.17.2021                     pn. „Świadczenie usług pocztowych dla Urzędu Gminy Goleszów”.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Oświadczam, że spełniam* / nie spełniam*  warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt VII Specyfikacji Warunków Zamówienia.

*niepotrzebne  usunąć lub przekreślić

3. Oświadczam, że informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.







