Zalgcznik Nr 3 do SIWZ

------------------------------------------

miejscowosé, data

Wzor oswiadczenia Wykonawey o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespelnienia
warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907, z p6zn. zm.).

NR SPRAWY: ZER-ZP-69/2014

Wykonawca(y):
(NAZWA I ADRES)

Oswiadczam(y), ze:

dziatajac w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/ i adres WyKONawey) ....vvvveiiininniinninsienieniesnenns

nie podlegam(y) wykluczeniu z ninigjszego postgpowania z powodu niespelnienia warunkow,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
(Dz. U. z 2013r. poz. 907, z pbzn. zm.).

PODPIS(Y):

(miejscowosé, data, podpis(y))*

*Podpis(y) i pieczatka(i) imienna(e) osoby(os6b) umocowanej(ych) do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:
a) zapisami w dokumencie stwierdzajgcym status prawny Wykonawcey (osoby wskazane we wlasciwym rejestrze lub
Centralnej Ewidenceji i Informacji o Dzialalnoéei Gospodarczej RP) LUB
b) pelnomocnictwem wehodzaeym w sklad oferty.

UWAGA! |Niniejsze ofwiadczenie skiada kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sig
o udzielenie zamowienia.



