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OSWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
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Oswiadczamy, ze w stosunku do podmiotu, ktdrg reprezentujemy brak jest podstaw do wykluczenia z
powodu niespelnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —

Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z p6zn. zm.)

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zatagczam wszelkie dokumenty i

o$wiadczenia wskazane przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



