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	WYKONAWCA 
Nazwa (firma) (imię nazwisko osoby prowadzącej działalność gospodarczą, NIP, REGON)
	

	Adres siedziby, 
dane kontaktowe                                 (tel., faks, e-mail)
	





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup i dostawę sprzętu                                                      i  pomocy dydaktycznych w ramach projektu: „Indywidualizacja procesu nauczania                   w Gminie Miasto Świnoujście”,  zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2018 r. poz.1986, ze zm.) oświadczamy, że na dzień składania oferty, w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję/jemy, nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania w sytuacjach określonych w Rozdziale V siwz.




…..................…................................      		……………………………………………
Data			                                                 Wykonawca – podpis osoby upoważnionej					
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