GOPS.ZP.321.13.2023.MP
Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

	Nazwa Wykonawcy:

	………………………………………………………………………………


	Siedziba, adres Wykonawcy:

	………………………………………………………………………………


	NIP:

	………………………………………………………………………………


	REGON

	………………………………………………………………………………


	Tel. Kontaktowy:

	………………………………………………………………………………


	E-mail:

	………………………………………………………………………………


	Nr konta bankowego:

	………………………………………………………………………………



	
	

	
	

	
	

	
	


OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zamówienie pn. „Świadczenie usług pogrzebowych w zakresie sprawiania pogrzebu zmarłym, których pochowanie zleca Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brodnicy w 2024 r.”

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z zapytania ofertowego;
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

	………………………………………

                 Data, miejscowość
	…………………………………………………………………….

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.

	………………………………….…………

Data, miejscowość
	……………………………………………………..………….

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


* Oświadczenie składa: (wraz z ofertą)

1) wykonawca,

2) w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia – każdy z wykonawców,

3) podmiot udostępniający swoje zasoby wykonawcy. 

