
Znak post powania: 1/2015 

Za cznik Nr 3 do SIWZ 
 
 
………………………………………. 
Piecz  Wykonawcy 

 
 

WIADCZENIE WYKONAWCY 
 
 
 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………… 
 
Adres ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Przyst puj c do udzia u w post powaniu o zamówienie publiczne na : 
 
wiadczenie us ug w zakresie obs ugi ratowniczej w kompleksie Baseny Miejskie „Termy 

Jakuba" O awa – w roku 2016 
 

wiadczam e; 
NIE PODLEGAM WYKLUCZENIU Z POST POWANIA NA PODSTAWIE ART.24 UST. l oraz 2a 
USTAWY PRAWO ZAMÓWIE  PUBLICZNYCH. 

 
 
 
 
 
 
…………………………………………… 
Piecz  data i podpis Wykonawcy 


