Zatacznik nr 11 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY o spetnieniu wymogéw art. 24 ust.1 i ust.
2 Ustawy prawo zamowien publicznych

NAZWA WYKONAWEY:  cerieiiiieiieiiricrt ettt sve st st st st e s enanseneas
Adres WYKONAWCY: oottt sttt e e e s st aen s e
Telefon: .. FAX et e
Adres MAIOWY: .oceiice ettt et e e es et e s ee s e ss e eeeneenes
NIP e REGON ..ot s

Oswiadczam(y), ze stosownie do tresci art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zmianami) nie
podlegam(y) wykluczeniu z udziatu w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia na
dostawy artykutéw zywnosciowych.

N T ATV I 2T o TR PRRST

(pieczgtka firmowa Wykonawcy) (podpis osoby upowaznionej)



