
Załącznik nr 4.

…………………………………                                         Miejscowość: ……….………………………… 
   PIECZĄTKA FIRMOWA OFERENTA

                                                                                                                  Data:……...…………………….  

O Ś W I A D C Z E N I E

                                                                               

Oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu i spełniamy wymagania zawarte w art. 22 ust. 1, art. 24 

ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. T.j. Z 2006r. Nr 164 poz. 1163).

                                                     …………………………………………….……………………..
                                                                  Podpis i pieczątka uprawnionego Przedstawiciela Oferenta. 

                                                          ………………………….
                                                                                       Parafa uprawnionego Przedstawiciela Oferenta.   
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