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	OŚWIADCZENIE 
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

	

	W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, Wykonawca / Pełnomocnik Wykonawców występujących wspólnie:

	

	

	

	

	
(pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy/Pełnomocnika, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, 
winna podać również swoje imię i nazwisko)




oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z postępowania określone 
w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.


	
	podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby uprawnionej 
                    do reprezentowania Wykonawcy
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