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Załącznik Nr 3 do SWZ 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w SWZ 
 
 

Nazwa Wykonawcy: 
....................................................................................................................................... 
 

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

Numer telefonu: ................................................ ,  
 

Numer NIP: ...................................................... , Adres e-mail: …………..………………………… 

 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

Świadczenie usług telefonii komórkowej i usług bezprzewodowej transmisji danych wraz 

z dostawą nowych telefonów komórkowych i akcesoriów w okresie 24 miesięcy dla OPEC 

Sp. z o.o. w Puławach. 

 

Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 

64212000-5 – usługi telefonii komórkowej  

32250000-4 – telefony komórkowe  

72400000-4 – usługi internetowe 

32550000-8 – urządzenia i artykuły telekomunikacyjne 

Jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie ww. zamówienia oświadczam, iż brak jest 

podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, gdyż nie zachodzą 

okoliczności, o których mowa w Specyfikacji warunków zamówienia i nie podlegam 

wykluczeniu z postępowania. 

 

 

 

………………………………..     …………………………………………………………..… 
        Miejscowość, data             podpis osoby reprezentującej Wykonawcę 


