Znak postępowania: KPTS-Z-1/U/RO/1/16/10                                                                                  Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE 

o braku podstaw do wykluczenia

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

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

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

W nawiązaniu do okoliczności, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w rozdziale VI pkt 7, przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
na regenerację opon
o ś w i a d c z a m y, 
że na dzień wyznaczony do składania ofert:

nie ma podstaw do wykluczenia nas / mnie* z postępowania o udzielenie zamówienia ze względu na wystąpienie okoliczności, o których mowa w SIWZ rozdział VI pkt 11 
                                                     …........................................................................................

                                                             /data i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy/

*  niepotrzebne skreślić
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