Zalgcznik nr 6 do SIWZ
ZP/PN/18/2013/DM

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Nazwa Wykonawcy

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postepowania o
udzielenie zamowienia w okolicznos$ciach, o ktdérych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamowien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 ze zmianami).

Data PieczeC i podpis Wykonawcy



