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Zalacznik nr 2

(nazwa i adres Wykonawcy)

(WZOR)

OSWIADCZENIE

w imieniu reprezentowanego WYKONAWCY

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

Oswiadczamy, o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postgpowania o udzielenie
zamOwienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo
zamoOwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r).

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

(podpisy i pieczeci
upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy)

»Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz z budzetu panstwa”
»Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu lodzkiego”



