Pieczęć Wykonawcy

……………………………………………………….

Imię i nazwisko składającego oświadczenie                                           ZAŁĄCZNIK NR 3
Oświadczenie
Przystępując do udziału w postępowaniu  pod nazwą :

PROGRAM KOMPLEKSOWEJ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ MAJĄTKU, NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ DLA GMINY BARANÓW I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH SAMODZIELNIE FUNKCJONUJĄCYCH NA LATA 2015 – 2017

my, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29stycznia 2004r.  Prawo Zamówień Publicznych/Dz. U. z 2013r.poz.907 z póź.zm./.

______________, dnia ____________2014 r.

                                                                                 _______________________________
                                                                                                 Podpis osoby (osób) upoważnionej

do występowania w imieniu Wykonawcy

(Czytelny podpis albo podpis

i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
