Znak sprawy: ZP 35/2014

Znak sprawy: ZP 35/2014 Zalqeznik Nr 2 do SIWZ

»sOSwiadczenie Wykonawcy”

Niniejszym oswiadczam, ze  podmiot ktory reprezentuj¢ /reprezentujemy nie podlega
wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych
z dnia 29 stycznia 2004 r.(tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 907 z p6zn. zm.).

mitejsce 7 data podpis
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