Załącznik nr 4 do SIWZ
nr sprawy: 2/ZP/UL-1/2015
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Nazwa  i adres Wykonawcy:

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

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

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. 

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

(miejscowość i data)

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

(podpis osoby/osób upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy)
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