Załącznik nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

02/OPS/2012

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART.24 UST.1 i 2  Pzp
Przedmiot zamówienia:
……………………………………………………………

Data:



……………………………………………………………

Nazwa Wykonawcy:
……….…………………………………………………
Adres Wykonawcy:

……………………………………………………………

Oświadczam, że spełniam nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ust. 1 i 2 Prawo zamówień publicznych

………………………………………….


……………………………………

………………………………………….


……………………………………

………………………………………….


……………………………………

Imiona i nazwiska osób 




Podpisy osób uprawnionych do 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.

reprezentowania Wykonawcy
