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[bookmark: _Hlk127259402]Nr sprawy: 1/2024                       			Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego

                            
…………………………………….
(miejscowość i data)

Zamawiający:   
Parafia Katolicka
p.w. Św. Kazimierza Królewicza w Osjakowie
98-320 Osjaków, ul. Rynek 10  


Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................
Adres Wykonawcy ...................................................................................................................
Numer telefonu ..............................................; NIP: ................................................................
Adres e-mail ...........................................................................................................................
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
dotyczące nie podlegania wykluczeniu z postępowania oraz spełniania warunków udziału 
w postępowaniu o zamówienie publiczne 
pn.  Konserwacja i restauracja ołtarza w kaplicy Matki Bożej w kościele parafialnym 
św. Kazimierza Królewicza w Osjakowie

1. Oświadczam, że na dzień składania ofert Wykonawca nie podlega wykluczeniu 
z postępowania z przyczyn wymienionych w rozdziale IX Zapytania ofertowego.

2. Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej określonych w rozdziale XIV Zapytania ofertowego.


Oświadczam, że wszystkie 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.



                                                                              ……………………………………………………………
                                                                               pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                               lub pełnomocnika
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