Załącznik nr 5 do SIWZ
Oświadczenie 

o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa     w art.24 ust.1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych
( tekst jednolity: Dz.U. z 2013r. Nr 113, poz. 907 z późn. zmianami)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „ Dowóz osób niepełnosprawnych na terapię zajęciową do Warsztatu Terapii Zajęciowej w Bytowie” ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………....

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

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

działając w imieniu i na rzecz ( nazwa firmy i adres Wykonawcy) …………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

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

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

oświadczam, że w stosunku do wykonawcy brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych

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

     ( miejscowość, data)                                  ( pieczęć i podpis  upełnomocnionego przedstawiciela  wykonawcy)

