Zatgcznik nr 2a  do siwz

OSWIADCZENIE

(zgodnearz24 ust.1 ustawy Prawo zamoivigublicznych )

Nazwa

Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Ja niej podpisany / my aej podpisani przyspujac do postipowania o udzielenie zamowienia
publicznego zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy a @8i stycznia 2004 r. Prawo zamotvie
publicznych éwiadczam (y,):

Nie znajdug sie / nie znajdujemy gi w sytuacji wykluczagej mnie/ nas z uczestnictwa w
postpowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w raewion art. 24 ust. 1 ustawy Prawo

zamowié publicznych.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadcze woli w imieniu Wykonawcy

Oswiadczenie ma ztayé kazdy wykonawca sktadajcy oferte.

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegagcych se o zamodwienie powygsze dwiadczenie sktada_kady
z wykonawcOw w imieniu swojej firmy



