Załącznik nr 8 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy

WYKONAWCA:

…………………………………………………

pieczęć / nazwa i adres Wykonawcy

Dotyczy postępowania: pn. ,,Likwidacja barier transportowych - zakup samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych dla uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy w Dąbrowie Widawskiej”.
Nr referencyjny postępowania RIK.271.10.2019.DK
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 13,14 i 21 Ustawy Pzp.

………………………. dn. ………………2019 r. 

………………………………………









podpis Wykonawcy
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