Zalacznik nr 2a do SIWZ

OSWIADCZENIE
Ja(My), nizej podpisany(i)

Oswiadczam(y), iz nie podlegam(y) wykluczeniu z post¢gpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (tj.Dz.U.2013.907 ze zm.).

miejscowosé data

podpis osoby(osdb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



