ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

Przedmiot zaméwienia: wykonanie robét budowlanych remontu sali lekeyjnej nr 102 z adaptacja
zaplecza w budynku A Zespolu Szkél nr 1w Dzialdowie ul. Grunwaldzka 4.

Niniejszym o$wiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego z powodu niespelnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia

29.01.2004 r. Prawo zamoéwien publicznych, (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1843).

podpis osoby /os6b/ upowaznionej/ych

15



