Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego PM/Z/2418/67/2020

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

1 Nie podlegam wykluczeniu z udzialu w postgpowaniu na podstawie § 4 pkt II ppkt 4 Regulaminu
Udzielania Zamowien.

(data, podpis osoby upowaznionej)

2. Speliam warunki w postgpowaniu zgodnie z § 4 pkt Il ppkt 1 Regulaminu Udzielenia Zamowien.

(data, podpis osoby upowaznionej)



