Zalgcznik Nr 8 do SIWZ

(nazwa Wykonawcy, adres, tel, fax)

OSWIADCZENIE

(dotyczy oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg)

(imi¢ 1 nazwisko)

Oswiadczam, ze

brak jest podstaw do wykluczenia nas/mnie z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

na podstawie art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo Zamowien Publicznych

podpis osoby(os6b) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



