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OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
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Oswiadczam, ze w stosunku do firmy, ktérg reprezentuje brak jest podstaw do wykluczenia z
powodu niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom(a)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Imiona i nazwiska os6b uprawnionych Podpisy 0séb uprawnionych do ‘
do reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy
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