Zalacznik E do STWZ

Nazwa WYKONawey oo
Adres wykomawey o
Numer telefonu e

NUMET tEIEKSWTAX oot e s s rerres st s s sarars s

Poczta eleldroniczng ..o

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759)

Dziatajac w ramach postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr

oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia
w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Prawdziwoé¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wlasnorgeznym  podpisem  $wiadom
odpowiedzialnosei kamnej z art. 297 kodeksu karnego.

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

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawey)



