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Zakacznik nr 2 do siwz

(piecz¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja (My), NEEj POAPISANY (M) vvvverrereeereeereees o eeeeseeeeseeeesestesesesssseesssessseeaenss

dziatapc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramgaona:
,0znakowanie i zagospodarowanidciezek zdrowia w Puszczy Wkrzaskiej i Bukowej”,

oswiadczam(my),ze wykonawca, ktérego reprezentuj(jemy) :

nie podlega wykluczeniu z pepbwania o udzielenie zamowienia z powodow,
o ktérych mowa w art. 24 ustawy Prawo zamawpeblicznych.

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentaciji wykecy)

Projekt wspétfinansowany przez Writuropejsk z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnegomardn
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa @dtbpomorskiego na lata 2007-2013. Dotyczy
projektu pn. ,Oznakowanie i zagospodarowaitiezek zdrowia w Puszczy Wkraakiej i Bukowej” — nr UDA-
RPZP.06.01.01-32-009/09-00.



