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Załącznik nr 2 do SIWZ

…………………………………

                                                                                  Zamawiający:              
 Nazwa Wykonawcy                                                                   SOSW FRYSZTAK / SP NR 2 Specjalna 
                                                                                                                        ul. J. Wybickiego 25, 38-130 Frysztak
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na …………………………………………….………………………………………………………………….. oświadczamy, że nie zachodzą wobec nas przesłanki do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określone w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2007 r  nr 223, poz. 1655 z późn.zm.). Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 §.1 k.k.
…………………, dnia…………….
          Miejscowość i data 

                                                                                   Podpis osoby (osób) upoważnionej do
                                                                                     występowania w imieniu Wykonawcy.
Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)
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