Załącznik Nr 4 do SIWZ 
……………………………………….                                                                 ……………….. dnia……………. 

nazwa i adres Wykonawcy 

(pieczątka firmowa) 

O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że na dzień składania ofert nie* podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 –11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem (potwierdzamy własnoręcznymi podpisami)* świadom (świadomi)* odpowiedzialności karnej z art. 233 oraz 297 § 1 Kodeksu Karnego. 

..……..……………………………. 
Podpis osób uprawnionych

* niepotrzebne skreślić
