Zalacznik nr 7 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

My, nizej podpisani

dziatajgc w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)

oswiadczamy, iz nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia

publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczqtka imienna Wykonawcy lub
osoby uprawnionej do jego reprezentowania)






