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Gmina Wojkowice

                                                                                       ul. Sobieskiego 290a

                                                                                    42-580 Wojkowice

…………………………………………….

( Nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw  do wykluczenia z postępowania

Wykonawca, którego reprezentuję, przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn: ” Przebudowa schodów zewnętrznych przy budynku Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach przy ul. PCK 1.” oświadcza, że nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art.24 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Pzp).
.....................................



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

    /miejsce i data/



                          /podpis osoby/osób uprawnionej/ych 

                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy/

