

Załącznik nr 5 do SIWZ

OR.272.4.2016
…………………………
        ( Wykonawca)
OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego „Świadczenie usług kompleksowego sprzątania pomieszczeń w budynkach użytkowanych przez Powiat Mogileński" 

w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/ i adres wykonawcy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych.  
________________, dnia ………………… 2016r.                                                                                                    

                                                                                              

  












                                        



                    ...............................................................

                                                                                                   podpis osoby (osób) uprawnionej (ych) 








             do reprezentowania wykonawcy
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