
załącznik nr 5 do SIWZ
___________________

     (Wykonawca)

OŚWIADCZENIE
DATA_____________

NAZWA WYKONAWCY ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

OSOBA REPREZENTUJĄCA: _________________________________________________
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie artykułu 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
       ________________________________

podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej (ych)

do reprezentowania Wykonawcy

