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Załącznik nr 2a do siwz
OŚWIADCZENIE

W trybie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

Nazwa oferenta:
……………………………………………………………
Adres oferenta
……………………………………………………………

Kod pocztowy
……………………………………………………………
Nr telefonu

……………………………………………………………
Nr fax


……………………………………………………………
Internet:

……………………………………………………………
E-mail:


……………………………………………………………
Oświadczam, że nie podlegam(-y) wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie przesłanek określonych w art. 24 ust. 1 powołanej wyżej ustawy Prawo zamówień publicznych.
………………………………………………
Podpis osoby (osób) uprawnionej

…………………………, dnia ……………………… r.
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