









Załącznik Nr  2a  do  SIWZ

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

 (nazwa i adres wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E 

O  BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY PZP

Stosownie do treści art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, z późn. zm.), oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Uprawniony przedstawiciel 
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