Zatacznik nr 3 do siwz

Petna nazwa Wykonawcy
Doktadny adres Wykonawcy
NIP

Urzad Miasta i Gminy Daleszyce
Pl. Staszica 9
26-021 Daleszyce

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystpujac do posipowania w sprawie zamowienia publicznego w trylieefargu nieograniczonego na:
,Obstuge bankowa budzetu Miasta i Gminy Daleszyce oraz bugktow jednostek organizacyjnych
Gminy w okresie od 01.01.2011 r. do 31.12.2013 r."

(ImIQI naZW|sk0) .................................................................................................................................
jako upowaniony przedstawiciel

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy@adczamgze brak jest podstaw do wykluczenia w korted
zapisOw art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stye 2404 r. Prawo zamowigublicznych (t.j. Dz. U. z 2010 .
Dz. U. Nr 113 poz. 759)

Miejscowas¢, data piecz:¢/ci imienna/e i podpisly
osoby/os6b upowaionej/ych do reprezentowania Wykonawcy



