
Załącznik nr 3 do siwz (PN 17/16)
OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
Nazwa Wykonawcy: ...........................................................................................  

Adres Wykonawcy: ............................................................................................

Numer telefonu: .............................................................................................

Numer faksu: ................................................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
Ja(my), niżej podpisany(i), działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy, ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, znając treść przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
......................................................................................

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

    do reprezentowania Wykonawcy
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