                                               ZAŁĄCZNIK NR 5  DO OGŁOSZENIA W POSTĘPOWANIU 

NR WA.253.5.2017.AK

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Dane dotyczące Wykonawcy 

Nazwa:

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

Adres Wykonawcy:
……………….………………................………………………………………………………

NIP………………………………………......REGON ………………….........……………….

Odpowiadając na Ogłoszenie  na usługi społeczne z zakresu:

„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym dla Powiatowego Urzędu Pracy w Ropczycach w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych, paczek pocztowych oraz zwrotu przesyłek niedoręczonych”

 WA.253.5.2017.AK
I. Oświadczam/y, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o pkt 5 Ogłoszenia,
          ............................ , dn. .....................                                      ..........................................................................

             Miejscowość
                                                                                    (podpis osoby upoważnionej  do                                                                                                                                                            
                                                                                                                      reprezentowania Wykonawcy)

*- niepotrzebne skreślić

