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Załącznik nr 3 do SIWZ



OŚWIADCZENIE
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA



Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia reprezentowanego przeze mnie wykonawcy 
z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o art. 24 ust. 1, 2 i 2a ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze. zm.).





.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                        (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)



.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
[bookmark: _GoBack]                                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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