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„LUS” – Lokalne Usługi Społeczne w powiecie konińskim


......................................., .......................................
miejsce 		dnia


OŚWIADCZENIE


Składając ofertę w ww. postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, oświadczam, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 






..........................................................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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