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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





Załącznik nr 9 do SIWZ
OŚWIADCZENIE  O  NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

„PEŁNIENIE NADZORU INWESTORASKIEGO NAD INWESTYCJĄ: „BUDOWA   SIECI  KANALIZACJI  SANITARNEJ  GRAWITACYJNEJ  I TŁOCZNEJ WRAZ  Z  PRZEPOMPOWNIAMI  ŚCIEKÓW NA TERENIE MIEJSCOWOŚCI DOBRZYCA””
Nazwa  Wykonawcy:    ..................................................................................................................

Siedziba  Wykonawcy:  .................................................................................................................


Oświadczamy,  że  firma,  którą  reprezentujemy nie  podlega  wykluczeniu  z  postępowania  o udzielenie  zamówienia  publicznego o którym mowa w art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych;

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

                                                                                                            podpis  i  pieczęć - Pełnomocny

                                                                                                              Przedstawiciel  Wykonawcy 

Miejscowość,  data  ...............................

