Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Nazwa WYKONAWCY/POUMIOTU ......coeiiiiiiiiiiiiiiittt ettt e e e e e e e e s e e r e e e e e e e e e e e e e e e e e aannes

Adres WyKoNawCy /POOMIOTUL.........cciiiiiiieiiiiiiiie e e e e e e e e e e e et e e s e e e e e e e eaaeeeeeessernnnnes

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie

Wykonawca:

Adres:

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst ujednolicony
Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.).

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej, o ktérej mowa w art. 233 Kodeksu Karnego,
potwierdzam prawdziwosc¢ powyzszych danych wtasnorecznym podpisem.

podpis osoby upowaznione;j



