Zatgcznik nr 2a do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Ja/My nizej podpisany/ni

dziatajgc w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/adres Wykonawcy)

oSwiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 a ustawy Prawo zamowien publicznych.

e dnia

podpis osoby/os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



