Zakgcznik nr 9 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 24 ust 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.), o$wiadczam, ze nie
podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego.

(Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



