
                                                                                                         załącznik  nr  2

                                             O Ś W I A D C Z E N I E

 O NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

Nazwa  oferenta ................................................................................................

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

Adres  oferenta  .................................................................................................

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

Numer telefonu .................................................................................................

       Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie

art. 24 prawa zamówień publicznych

 /Dz.U.  z 2004  Nr 19 poz.177 z późn. zm. /

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

                                                                              Podpisano

                                                                              /upoważniony przedstawiciel oferenta/ 


