
Zał. nr 3  do SIWZ

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

       (Pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Nazwisko i imię 
....................................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy 
....................................................................................................................................

Adres Wykonawcy  
....................................................................................................................................

Nr telefonu      
.................................................................... Nr faxu ..................................................

Oświadczam/y, że nasza Firma nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego   z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113  poz. 759 z późn. zm. )

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

      (Miejscowość, data)

                                                                                                               










 



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

                                                                                                         (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej   
                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy)

