Zalqgcznik Nr 7 do SIWZ

(nazwa Wykonawcy, adres, tel, fax)

OSWIADCZENIE
(dotyczy 0s6b fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)

(imig i nazwisko)

Oswiadczam, ze

brak jest podstaw do wykluczenia nas/mnie z¢pustania o udzielenie zamowienia publicznego

na podstawie art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo ZaeroRublicznych

, dnia 2012 .

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



