Zalqcznik nr 6 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY o spelnieniu wymogéw art. 24 ust. 1 i ust. 2
Ustawy prawo zaméwien publicznych

VA A 0
Adres Wy KOMaWCY: .o
Telefon: ....ovviiiiii i faX o
NIP o REGON ...,

Oswiadczam(y), ze stosownie do tresci art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z p6zn. zmianami)
nie podlegam(y) wykluczeniu z udzialu w niniejszym post¢gpowaniu o udzielenie zamowienia
na dostawy artykuldw zywno$ciowych.

NAZWA ZAAANIA: ..o oot

(pieczqtka firmowa Wykonawcy) (podpis osoby upowaznionej)



