Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

nazwa (piecx) Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia na podstaw art. 24 ust. 1 ustawy Prawo
zamowiai publicznych

Skfadajc ofere w postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
pn.: ,Swiadczenie ustug pocztowych dla potrzeb PowiatowedJrzedu Pracy

w Nisku”

Ja/my, nkej podpisany/i

Oswiadczam/y, 2 Wykonawca nie podlega wykluczeniu z ppstwania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na podstawie art. 24 usttawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamOwié publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. p897 ze zm.)

(hiejscowdc i data) ( czytelny podpis lub podpisiecztkg imienrny
osoby/os6b uposmonej/upowanionych
do reprezentowania Wykonawcy

* Podpisuje kady Wykonawca sktadagy ofert

* W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegaych sé o0 zaméwienie powszy dokument
podpisuje kady czionek konsorcjum oddzielnie



