Znak: ZP/6/2014

Zalacznik nr 2 do siwz

(pieczg¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja (My), N1Z€] POAPISANY (N11) ..vererrrireriiiierieeenieeeeiieeireeeireeereeenreeenraeesesraeeessseeessseeennns
dzialajac w imieniu 1 na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:

wDostawy art. spozywczych do Domow Pomocy Spolecznej bedacych
jednostkami organizacyjnymi Gminy Miasto Szczecin”

oSwiadczam(my), ze wykonawca, ktorego reprezentuje(jemy):

nie podlega wykluczeniu z post¢gpowania o udzielenie zamowienia z powodow,
0 ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Niniejsze oswiadczenie potwierdza ww. okolicznosci na dzien skladania ofert.

podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy)



