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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA – PRZETARG NIEOGRANICZONY MSIB 216-1-11


ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O  BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 

/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

Zadanie ………
 Przedmiot zamówienia……………………………………………………………………................................

…………………………………………………………………………………………………………………..
Niniejszym oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy  z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych,  (tekst jednolity Dz.U. 2010 Nr 113 poz.759 ze zm.). 

                                                                                                __________________________                  

                                                                                         podpis osoby /osób/ upoważnionej/ych

