
Załączniknr 4 do sIwZ

OSWIADCZENIE

My, nizej podpisani

działając w imieniu inarzęcz (nazwa lfitma/ i adres Wykonawcy)

oświadczamy, iŻ nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

publicznego na podstawie art. 24 vst. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

, dnia 201ll.

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy


