Załącznik nr 4 

Oświadczenie 


Imię /Nazwisko /Nazwa Wykonawcy/ Firma wykonawcy :

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

...................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: 

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

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Nr tel. .....................................................             Nr fax. .....................................................................

Stosownie do treści art. 24  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych
( tekst jednolity Dz.U.z 2010 roku nr 113 poz. 759 z późn. zm. ) oświadczam,  że  nie podlegam wykluczeniu z postępowania  o udzielenie zamówienia na podstawie art.24 ust.1 w/w ustawy. 


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem, świadom/i odpowiedzialności karnej  z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.




                                                                                                                                                        .......................................................................... ................................................................................
               Nazwa Wykonawcy (lub pieczątka)                                                                                                              Podpis Wykonawcy
							                                              /osoby upoważnionej  lub osób            
                                                                                                                                                                                     upoważnionych 


..............................., dnia ....................................

















