Załącznik nr 3 
do IWZ 
                                                                                                              
……………………………..                                         ………………………………
Nazwa Wykonawcy                                                              miejscowość, data 


Dotyczy zamówienia: „Świadczenie usług pocztowych w  obrocie krajowym                        i zagranicznym  dla Urzędu Gminy Włocławek ul. Królewiecka 7,  oraz Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Włocławek ul. Królewiecka 7 we Włocławku             i odbiór przesyłek pocztowych z siedziby Zamawiającego”  RBRiGK. 271.2.24.2019 

Ja (imię i nazwisko), 
................................................................................................................................................. 
zamieszkały .......................................................................................................................... 
reprezentując Wykonawcę 
(nazwa Wykonawcy) 
..................................................................................................................................................... 
jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze ..................................................................... 
(wskazać właściwy rejestr CEIDG lub KRS). 
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że: 
0. [bookmark: _GoBack]nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1  ustawy z dnia ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 11843); 
0. spełniam warunki udziału w postępowaniu. 





                                                                       …………………………………………….
            Podpis Wykonawcy podpis osoby uprawnionej do           
              reprezentacji Wykonawcy  zamówienia


                                                                                                  




