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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
z dnia 29 stycznia 2004r.
(Dz. U. z  2017 r. poz. 1579 tekst jednolity)




Ja ..................................................................................................................................................
  			  (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe)


reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu


.......................................................................................................................................................
					 (nazwa firmy wykonawcy)

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.











……………...........……. , dnia ………….……. r. 			…………………………………………	(miejscowość)								(podpis)


