Zakacznik nr 2 do siwz

(piecz¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja (My), NZEJ POUPISANY (NN) .evrrrrrnnniiieeeeeeeee e e sttt eetetat s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeneeens

dziatapc w imieniu i narzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramgaona:

,Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnéci cywilne] Gminy Miasto Szczecin z tytutu
posiadania_maptku znajdujaceqo st w_bezpdrednim jej zarzadzie oraz _maptku
administrowanego _przez pozostate jednostki organizgjne Gminy Miasto Szczecin na
okres od 01.01.2013r. do 31.12.201%y.

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) oséb uprawnionych do reprezentaciji wykecy)



