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OPOLSKA WOJEWÓDZKA KOMENDA

OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY

ul. Armii Krajowej 4, 45-071 Opole


Numer sprawy DW 17/2015     

                                                        Załącznik nr 3
.....................................................................                  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu
Oświadczam, że jako Wykonawca nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postępowaniu, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
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     miejscowość, data                                                                                                              podpis i pieczęć osoby

upoważnionej do

reprezentowania Wykonawcy

