ZAŁĄCZNIK NR  DO SIWZ                       

	Pieczęć firmowa wykonawcy


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 

Z ART. 24 UST. 1 USTAWY PZP

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych  (tekst jedn. Dz. U. z 2015 poz. 2164)

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

...............…………………………………..

( pieczątka i podpis Wykonawcy

 lub jego uprawnionego przedstawiciela)

Data: ……………………………….................

