                                                                                                                  Załącznik nr 3 do SIWZ

Nazwa, dokładny adres firmy

...............................................

...............................................

...............................................

NIP.........................................

REGON.................................

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI, 

40-038 KATOWICE UL. LOMPY 19

Prowadzący sprawę: Komenda Miejska Policji w Katowicach

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

„Posiłki dla osób zatrzymanych w PDOZ  i Policyjnej Izbie Dziecka w KMP Katowice”

Oświadczam, że 

Nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielaniu zamówienia w oparciu o art. 24 ust.1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych ( tj. Dz. U. 2011 nr 113, poz. 759 z późn. zm.)

................................................., dnia ...........................                          

                                                                                                                     .....................................................  

 podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy /

