ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 

Nr sprawy:  ZP/7/2016
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:* ...................................................................................................................................

Adres:* ....................................................................................................................................

Oświadczam, że w stosunku do firmy, którą reprezentuję, brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

                                                            _____________________________________________                                                        
                                                                   (imię i nazwisko) podpis osoby (osób) upoważnionej (nych) 





    do reprezentowania Wykonawcy
* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną
