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……………………………….
miejscowość, data

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia 
do zapytania ofertowego z dnia - 10.11.2020r. 
Dostawa - oprogramowanie II
Realizowane w ramach projektu pn. 
„Budowa Centrum Badawczo Rozwojowego Medycznych Technologii ICT” 
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020
Działanie: 2.1. Wsparcie inwestycji w infrastrukturę B+R przedsiębiorstw


Nazwa wykonawcy ....................................................................................................................
Adres wykonawcy ......................................................................................................................
Numer telefonu ..........................................................................................................................
Numer teleksu/fax ......................................................................................................................
E-mail .........................................................................................................................................


Oświadczam, że wykonawca którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie zapisów zapytania ofertowego z dnia 10.11.2020r., Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020 z dnia 22 sierpnia 2019 r. wydane przez Ministerstwo Rozwoju oraz na podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020.





………………………………………………
 (upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)
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