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                                     OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 

  
 
 

 

        Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego na podstawie art.24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 

2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. Z 2010r nr 113 poz.759 z późn.zm.)  

oraz spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1  wymienionej ustawy. 
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                                                           podpisy osób wskazanych w dokumencie 
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