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MiejSCOWOSE, data .......cceeevevviiiiiiiiieeeee e,

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego, reprezentujac Wykonawce o$wiadczam,
ze brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z powodu niespetnienia warunkoéw, o ktérych mowa
w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych ( Dz.U. z 2010r. Nr 113
poz. 759)

data i podpis Wykonawcy

lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



