Zakacznik nr 6 do SIWZ
Spr. nr 3/2015

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU
PODSTAW DO WYKLUCZENIA dotyczy zadanianr 1, 2, 3

dla zamowienia w trybie przetargu nieograniczonego na:

Sukcesywna dostawe artykulow spozywczych do stolowki szkolnej na potrzeby
wyzywienia uczniow w Zespole Szkol Samorzadowych Nr 1 w Opocznie w podziale na 3
zadania.

Zamawiajacy:

Zespol Szkot Samorzadowych Nr 1 w Opocznie
ul. Marii Curie-Sklodowskiej 5

26-300 Opoczno

My nizej podpisani:

Dziatajac w imieniu i na rzecz ( nazwa/firma i adres Wykonawcy):
(‘albo imig i nazwisko oraz miejsce zamieszkania)

oSwiadczam/y, ze:

nie podlegam / nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych

Podpisano:

/ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy /



