Zat. nr 3 do SIWZ

------------------------------------------------

nazwa i adres, tel./fax.
Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA WYKONAWCY
Z POSTEPOWANIA, OKRESLONYCH W ART. 24 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na

»0dbidr, wywéz i utylizacja odpadéw komunalnych statych z terenéw i obiektow
uzytecznosci publicznej w Gminie Lipiany.”

Oswiadczam(y), ze brak jest podstaw wykluczenia z postepowania wyzej wymienionego
Wykonawcy na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia
2004r. (t.j. Dz. U. 2013. 907 z pdin. zm.).

Jednoczesnie stwierdzam, iz Swiadom jestem odpowiedzialnosci karnej zwigzanej
ze sktadaniem fatszywych oswiadczen w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego.

(podpis/y i pieczed/cie imienna/e
osoby/oséb  uprawnionej/ych  do
sktadania oswiadczern woli w imieniu
Wykonawcy)

Miejscowosé, data



