Nazwa i adres Wykonawcy:

Imi ¢ i nazwisko osoby uprawnionej:

Przystpujac do postpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznggowadzonego
LT 157/ na:

Oswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 (Misustawy Prawo
zamOwié publicznych.

podpis

Miejscowosé | data:




