          Zał. Nr 3 do SIWZ

………………………………………………

                    (pieczątka Wykonawcy)
        

Nr postępowania: SZP.271.3.12.2014

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 2013 poz.907 ze zmianami.).
…………………………..., data…………………..

   ……………………..……………………………
      miejscowość

             

                                   pieczęć  podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) 

    do reprezentowania Wykonawcy
