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MJM-III/3501/ZP/1/U/2010

Załącznik Nr 3a do siwz

                              OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  Z                                                                          
                              POSTĘPOWANIA  O UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA NA 

                              PODSTAWIE  ART. 24 USTAWY  PZP    

Przedmiot zamówienia: ………………………………………………………………….

                                         …………………………………………………………………

Miejscowość ……………………..                    Data:………………………………

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………….
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.( Dz.U. z 2007r. Nr 223 poz. 1655, z 2008 r. Nr 171, poz. 1058, Nr 220, poz. 1420 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 101, Nr 65, poz. 545, Nr 91, poz. 742, Nr 157, poz. 1241, Nr 206, poz. 1591)

…………………………………………………….

(data, czytelny podpis wykonawcy lub osób wskazanych

W dokumencie rejestrowym, uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy lub posiadających

pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w zakresie)
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