
Załącznik nr 3 do SIWZ
  (formularz do wypełnienia)

............................................................
  pieczęć Wykonawcy / Wykonawców

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

Ja/my, niżej podpisany/i

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres wykonawcy)

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  na wykonanie

usługi pn. „Usuwanie wyrobów zawieraj ących azbest na terenie powiatu gosty ńskiego”,

oświadczam/y, iż wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na

podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.

U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.).    

_______________, dnia ____ _____ 2016 r.

_______________________________

                                                                                          podpis osoby uprawnionej

                                                                                                         do reprezentowania wykonawcy


