Zalqcznik Nr 1B do SIWZ

(piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy)

QSWIADCZENIE OSOB PRAWNYCH * lub
OSOB FIZYCZNYCH* (w tym bedacych przedsgbiorcami)

0 braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy

Przystpujac do postpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznegtrybie przetargu
nieograniczoneg@n.. ,Organizacja Festynu Prozdrowotnego pod hastem ,WRYTMIE
SERCA” promujgcego przeprowadzanie bad& profilaktycznych oraz  walke

Z uzaleznieniami”.

Ja (IMIQ T NAZWISKO), eeeeeeeitiiiiiiiiaie e e e e e e e e e e e e e e et et et e eee ettt e e s e e e e eeaaaaaaeeeeaaeeeaeeeeeeenenbnnnnns
ZAMIESZKAYY et ———————————— e e e e e
reprezentujac firme (NAzwa WYKONAWCY ) ..occoiiiiiiiiiiiiiiiii i cmmmme ittt e e e e e e e e e e e e e e nnnes

- jako wpisany w Krajowym Rejestrze Sdowym (dotyczy o0sOb prawnych)

(1] zdnia ...

- upowazniony na pismie petnomocnictwem z dnia.............coeuvvuiiiiniiniini e, *

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy §wiadczam, ze nie podlegamy
wykluczeniu z posgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowig publicznych ( Dz. U. z 2013 r., poz. 907).

miejscows?, data (ing i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢



