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Załącznik nr  4 do specyfikacji

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY  

O  BRAKU  PODSTAW WYKLUCZENIA Z POWODU NIESPEŁNIENIA  WARUNKÓW OKREŚLONYCH  W  ART. 24 UST. 1 Pkt 2 

	Oznaczenie Wykonawcy - firma lub nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej oraz siedziby, a w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko przedsiębiorcy adres oraz nazwę pod którą wykonuje działalność gospodarczą
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Niniejszym na podstawie z art. 26 ust. 2a ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (ujednolicony tekst ustawy  (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 oraz późn. zmianami) zwanej dalej Ustawą oświadczam, że w stosunku do podmiotu, który reprezentuję:

nie  otwarto likwidacji  oraz  nie  ogłoszono upadłości

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
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