	Załącznik Nr 3 do SIWZ

	Nr sprawy: 1/MAB/ZP/2015


	OŚWIADCZENIE

	o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie

	zamówienia publicznego Wykonawcy

	Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

	Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia reprezentowanego przeze mnie wykonawcy z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o art. 24 ust. 1, 2 i 2a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z2013 r., poz. 907, poz.984, 1047 i 1473, z 2014 r. poz. 423, 768, 811, 915 i 1146, 1232 oraz z 2015 r. poz. 349)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	                                                                         ………………………………………………….

	     (data i podpis Wykonawcy)


