Załącznik nr 3 do SIWZ
……………………………………

    pieczęć Wykonawcy

 

 

OŚWIADCZENIE
Oświadczamy, iż ubiegając się o zamówienie publiczne pn.: „Wykonywanie bankowej obsługi budżetu Powiatu Augustowskiego z uwzględnieniem wszystkich powiatowych jednostek budżetowych, dochodów własnych jednostek budżetowych, służb, straży i inspekcji", w stosunku do naszej firmy, jako Wykonawcy w niniejszym postępowaniu brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz.907 ze zm.).
 

.........................., data …………2015 r.

…………………………………………………….








           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 








         lub osoby/osób uprawnionych do 








         reprezentowania Wykonawcy*

*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis
