Dodatek nr 5 do SIWZ


........................................................				.....................................................
(pieczątka Wykonawcy)					(miejscowość, data)



Oświadczenie
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na :

„Zmiana sposobu użytkowania i przebudowa pomieszczeń byłej przychodni w Sowinie Błotnej na mieszkania
”

Wykonawca /nazwa, adres/ .........................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

oświadcza, że nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).



..........................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej
