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	Załącznik nr 2 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

	Przystępując do postępowania:

Druk Kart Mieszkańca Domu Studenckiego Skrzat

	działając w imieniu Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP



Uwaga: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia przedmiotowe oświadczenie, o składa każdy z tych Wykonawców. 


                                                                  _______________________________                                                                 _______________________________

              Miejscowość, data              

                                                   podpis (imię i nazwisko)                 

                                                                                           

          osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy

