ZP-0.271.10.2.2012 Gmina Mielnik

Zalacznik Nr 5 do SIWZ

................................... et
Miejscowos¢, data

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Oswiadczam(-y), ze nie podlegam(-y) wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24
ust. 1 i ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 210r. Nr 113
poz. 759 z p6zn.zm.)

/ data i podpis upowaznionego
Przedstawiciela Wykonawcy/



