
Załącznik Nr 3 

................................................................

(nazwa i adres wykonawcy)

(telefon, fax)

(regon, NIP)

                             GMINA GOLCZEWO
                     Ul. ZWYCIĘSTWA 23
                 72-410 GOLCZEWO
Dotyczy: zamówienia publicznego pn.: ,,Demontaż, transport i utylizacja azbestu z terenu gminy Golczewo.”
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia
Niniejszym oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z na podstawie przesłanek, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.) 
..............................., dn. ..............................

...............................................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
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