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Załącznik nr 3 

		
Wykonawca:

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz nie podleganiu wykluczeniu Wykonawcy z postępowania
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, co następuje:
Dotyczy spełniania  warunków udziału w postępowaniu oraz nie podleganiu wykluczeniu Wykonawcy z postępowania pt: Dostawa  ręczników papierowych do  szpitala Olmedica w Olecku sp. z o. o.
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu oraz nie podlegam wykluczeniu  z postępowania określone przez Zamawiającego  w Zapytaniu ofertowym w  rozdział VI pkt 10.

………………                                                                                                               …………………………….
(data)                                                                                                                               (podpis osoby upoważnionej)
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