Zatgcznik nr 3 do SIWZ

Piecze¢ adresowa wykonawcy

OSWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postepowania w oparciu o art. 24 ust. 1

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamdwienh publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz.2164)

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego dot. realizacji zadania pn:
»Ustuga kompleksowego ubezpieczenia Miejskiego Zarzagdu Drég i Mostéw w Jaworznie na
okres 24 miesiecy, tj. od 01.01.2017 r. do 31.12.2018 r. w podziale na trzy czesci”
Cze$énr ............. )

(przedmiot zamdéwienia)
dla Miejskiego Zarzgdu Drog i Mostow, ul. Krakowska 9, 43-600 Jaworzno

(nazwa Zamawiajgcego)

w imieniu reprezentowanej firmy oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu w oparciu o art. 24 ust.

1 w/w ustawy.

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ imienna osoby - oséb upowaznionej (ych)
do reprezentowania Wykonawcy

L2Ustuga kompleksowego ubezpieczenia Miejskiego Zarzadu Drég i Mostow w Jaworznie na okres 24 miesiecy, tj. od
01.01.2017 r. do 31.12.2018 r. w podziale na trzy czesci” (....)



