A.272.6.2015
Zalacznik nr 2 do siwz

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja (My), NiZe] POAPISANY (111) weovvieeitieitiiiiiieieiaeiie it eite et e et eeteesiseabeesbeeesbaeseseenneesebeannnes

dzialajagc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na: ,,Remont pomieszczen
biurowych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie w budynku A

przy ul. Spedytorskiej 6/7 w Szczecinie”, oSwiadezam(my), ze wykonawca, ktorego
reprezentuje(jemy):

nie podlega wykluczeniu z postegpowania o udzielenie zamdéwienia z powoddéw, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Niniejsze o§wiadczenie potwierdza ww. okoliczno$ci na dzien skladania ofert.

(podpis(y) 0s6b uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)




