ZAŁĄCZNIK DO SIWZ NR 5

………..…………….dnia……………………

Nazwa Wykonawcy ……………..…………..

Adres Wykonawcy………………..………….

Powiat…………………………………………

Województwo…………………………………

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ustawy Prawa zamówień publicznych, 

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.






    .....................................................



          

 (data i podpis osoby upoważnionej)

