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Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Nazwa Wykonawcy___________________________________________________________

Adres______________________________________________________________________

Nr telefonu, teleksu/fax________________________________________________________

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację przedmiotowego zadania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 roku Nr 113 poz. 759 z późniejszymi zmianami.).







____________________________

Podpis upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy

