Zalacznik Nr 3

(miejscowosc, data)

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY nr 2

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na

OCHRONE UBEZPIECZENIOWA ZAMAWIAJACEGO
- w czesci I Zamowienia*

- w czesci IT Zamowienia*

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U.
Dz.U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn.zm.)

Podpisano:

(czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczatka
imienna upetnomocnionego/ych przedstawiciela/li)

*niepotrzebne skresli¢



