
Załącznik nr  5
 

O Ś W I A D C Z E N I E
 
Postępowanie:  Usługa ochrony fizycznej osób i mienia POSiR w roku 2016.

Tryb: przetarg nieograniczony.

Nazwa wykonawcy .........................................................................................................

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

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

Adres wykonawcy............................................................................................................

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

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

Oświadczam/y,  że  nie  podlegam/nie  podlegamy  wykluczeniu  z  postępowania  o  udzielenie
zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień
publicznych ( t.j. w  Dz.U. z 2013 r., poz. 907 . z późniejszymi zmianami),

......................., dnia ..............................                ...........................................................................
                                                                                      (pieczątki imienne i podpisy osób uprawnionych
                                                                                                                              do reprezentowania wykonawcy)


	O Ś W I A D C Z E N I E

