ZAL ACZNIK NR 2
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY: ...iiiiiieeiiiiiii ettt s+ e oo e e et e e et e e ettt atees s e e e e e e e e e aaaaaaeeaaeaaeaeeeeeeesnnssnnnnns
AIES WYKONAWCY: ...ttt ettt et e e e e e e r et e et e e e e e et eaeae e

Numer telefonu: o , NMeer faX-U.eoieiiiiiiiieen , e-
mail ..o

Stosownie do teei art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 20(rawo zamowie
publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907, 984, 104473, z 2014r. poz. 423, 768, 811, 915,
1146 i 1232 oraz z 2015r. poz. 34¥mmdczam(y),ze nie podlegam(my) wykluczeniu

Z udziatu w niniejszym pogbowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

Prawdziwd@¢ powyszych danych potwierdzam(my) wiasmanym podpiserwiadom(mi)
odpowiedzialngci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)



