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Zalacznik Nr 4

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA *

Nazwa WYKONAWCY .......cccceiviriiriienie e

Siedziba WYKON@WCY .........ccccceeieiiiiiieenie e

Os$wiadczam, ze w stosunku do podmiotu, ktéry reprezentuje brak jest podstaw
do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa

zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.759 z pdz. zm.).

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zataczam wszelkie
dokumenty i oswiadczenia wskazane przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych

Warunkow Zamodwienia.

(czytelne podpisy 0séb uprawnionych do
reprezentacji Wykonawcy / Wykonawcy)

* w przypadku wykonawcow sktadajacych oferte wspdlnie (spdtka cywilna, konsorcjum) kazdy ze
wspdinikdw spotki cywilnej lub konsorcjantéw sktada osSwiadczenia oddzielnie.
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