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Zatgcznik Nr 3
Wykonawca:

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

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

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznodci od pedmiotu;
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Ubiegajgc si¢ o udzielenie zaméwienia w zapytaniu ofertowym pn.:

Pelnienie obowiagzkéw inspektora nadzoru inwestorskiego nad realizacja zadania pn.: ,,Budowa
przydomowych oczyszczalni $ciekéw na terenie miejscowosci Gminy Cybinka”

oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie przestanek wskazanych
w zapytaniu ofertowym z dnia 24 maja 2018 r., znak: RZP-11.271.28.2018.

Informacj¢ przedkladam w zwigzku z uczestnictwem w zapytaniu ofertowym na Pelnienie obowiazkéw
inspektora nadzoru inwestorskiego nad realizacja zadania pn.: ,Budowa przydomowych
oczyszczalni Sciekéw na terenie miejscowosci Gminy Cybinka”

(miejscowosd, data) (podpis i pieczgé Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

{miejscowos$é, data) (podpis i pieczgé Wykonawcy lub jego upowaimionego przedstawiciela)



