Załącznik Nr 3b do SIWZ

………………………………………….

                       (pieczęć wykonawcy)

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Dotyczy przetargu nieograniczonego na Ubezpieczenie majątku i innych interesów Powiatu Polickiego wraz z jednostkami organizacyjnymi, podlegającego podziałowi na n/w części:

część I: Ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej Powiatu Polickiego wraz z jednostkami organizacyjnymi
część II: Ubezpieczenie pojazdów mechanicznych Powiatu Polickiego
OŚWIADCZENIE 
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

wykonawcy
Przystępując do postępowania o udzielenie  zamówienia publicznego na „Ubezpieczenie majątku i innych interesów Powiatu Polickiego wraz z jednostkami organizacyjnymi”, oświadczam, że:
nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r., nr 113, poz. 759)
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

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

                                                                                                                                      (pieczątka i podpis osoby 

                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

