Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE 

o braku podstaw do wykluczenia

Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy : ............................................................................................................................

Nr tel. ................................... Nr faksu ................................. E-mail: .................................................. 

W nawiązaniu do okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r. Nr 907 z późn. zm.) przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

na świadczenie usług ochrony osób, mienia
oświadczamy, że:

nie ma podstaw do wykluczenia nas / mnie* z postępowania o udzielenie zamówienia ze względu na wystąpienie okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Pzp.

                                                     …........................................................................................

                                                             /data i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy/

*  niepotrzebne skreślić
