Zalacznik nr 3 do SWZ

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczenia
Z postepowania

NAZWA DOSTAWCY: ...viiiiiieiiiie ettt ettt te e satae e sabaeesaeaeeas
AIES DOSTAWCY: ..ooeiieiiieciiee ettt ettt sv e aeeraeeaeesraeeseessseenns

NUMET LELETONU 7 TAX ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaas

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z post¢powania o udzielenie
zamowienia okreslone w punkcie 11 SWZ.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka Dostawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Dostawcy)



