ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ

Nazwa i adres wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

(sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy)

Ja: (My], nizej podpisany ifni) v s s e s e T e S T e S
dziatajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na: ,Sukcesywna dostawa artykutéw
Zywnosciowych”

oswiadczam(my), Zze w stosunku do wykonawcy, ktérego reprezentuje/jemy nie
zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania w sytuacjach okresélonych w Rozdziale V

pkt 1 specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

(podpis(y) 0séb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej-
podpis petnomocnika wykcenawcow))



