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Załącznik Nr 3a do Zapytania ofertowego  

z dnia 05.11.2021 roku znak: CPR.VII.271.25.2021 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres,  

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………………… 

(imię, nazwisko) 

 

Oświadczenia Wykonawcy  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup i dostawa 

sprzętu rehabilitacyjnego na potrzeby mieszkańców Domu Pomocy Społecznej 

w Krzyżanowicach” znak sprawy: CPR.VII.271.25.2021 prowadzonego przez Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu, oświadczam, co następuje: 

o Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie  zamówienia 

publicznego na podstawie pkt III.1 Zapytania ofertowego*) 

 

o Oświadczam, że podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie  zamówienia 

publicznego na podstawie pkt III.1 Zapytania ofertowego *) 

 

na podstawie:………………………………………………………….…………………………. 

 

*) proszę zaznaczyć jedną opcję  

 

Data: …………………………..                                    …………………………….………………………………….... 

    Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
            do podpisania niniejszej oferty  

                                                                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

        

………………………………………… 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
        do podpisania niniejszej oferty  

                                                                                                                w imieniu Wykonawcy(ów) 
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Załącznik Nr 3b do Zapytania ofertowego  

z dnia 05.11.2021 roku znak: CPR.VII.271.25.2021 

 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres,  

w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………… 

(imię, nazwisko) 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup 

i dostawa sprzętu rehabilitacyjnego na potrzeby mieszkańców Domu Pomocy 

Społecznej w Krzyżanowicach” znak sprawy: CPR.VII.271.25.2021 prowadzonego 

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu, oświadczam, że spełniam 

warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. III.2  Zapytania 

ofertowego. 

 

 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

            

            

  …………………………………………………………………… 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
        do podpisania niniejszej oferty  
 
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

        

………………………………………… 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
        do podpisania niniejszej oferty  

                                                                                                                w imieniu Wykonawcy(ów) 

 
 
 

 
 

 
 
 


