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		Załącznik 2
do Zapytania ofertowego  nr DFZ/38/POWER/2017 


…………………………………………………………………
pieczęć Wykonawcy

Oświadczenie 

Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
..................................................................................................................................................
(adres wykonawcy)

niniejszym oświadczam (y), że na dzień składania ofert:

Wykonawca, którego reprezentu-ję (jemy):

nie podlega wykluczeniu z postępowania
na podstawie przesłanek określonych w: art. 24 ust. 1 ustawy oraz w art 24 ust. 5 ustawy, 

[bookmark: _GoBack]w zakresie wskazanym w Zapytaniu ofertowym  DFZ/38/POWER/2017.



......................................., dnia ...............................	...............................................................	
                 (miejscowość)	              							   (podpis)
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