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                                      Oddział w Sosnowcu
Załącznik nr 3 do Zapytania
..............................................
data sporządzenia                                                                                                                                 
znak postępowania: 380000/273/20/2019-ZAP
………………………………………………

( nazwa i siedziba Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usługi 
w zakresie odbioru oraz niszczenia dokumentacji prowadzonego przez ZUS Oddział w Sosnowcu, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie stanów faktycznych wskazanych Dziale III ust. 2 pkt. 2) i pkt. 3) Zapytania publicznego z dnia 09.12.2019r. 
                                                                           

                                                                                                                            ..……………………………………………..……

                                                                                                                      czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                           lub osoby   upoważnionej
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