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Znak:88/ZK/2023/D
        									     
Załącznik nr 4 do Zaproszenia
Zamawiający: 
Zakład Doskonalenia Zawodowego 
w Kielcach 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce

	




	Pieczęć / imię i nazwisko, adres Wykonawcy



Oświadczenie Wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„DOSTAWA 12 SZT. OKULARÓW VR”
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Zaproszeniu do składania ofert.

ORAZ

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie na podstawie opisanych okoliczności w części III ust. 2 Zaproszenia.



…………………………………………
(pieczątka i podpis osoby/osób uprawnionej/ych upoważnionej przez Wykonawcę)
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o e Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce
Vo Vo Biuro Zaktadu: ul. Slaska 9, 25-328 Kielce
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