






Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego
O Ś W I A D C Z E N I E

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Imię /Nazwisko/ Firma  Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres  Wykonawcy  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
W postępowaniu o udzielenie zamówienia na  zadanie: 
pn.

„Świadczenie usług w zakresie dowozu i odwozu dzieci i młodzieży do szkół na terenie gminy Krzywcza w okresie od dnia 1 września 2015 roku do dnia 24 czerwca 2016 roku w dni nauki szkolnej w oparciu o bilety miesięczne”
Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję, brak jest podstaw                     do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust.1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 poz.907 z późn. zm.).
…….………................…., dnia .................  roku








………..………………………...................

czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka /pieczątki
