Załącznik Nr 4

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w trybie art. 24 ust. 1 

ustawy Prawo zamówień publicznych

Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Numer tel./ faks ................................................................................................................

Przystępując do postępowania na realizację zadania pn. „Posiłki w formie obiadów dla klientów MOPS w Płocku” oświadczam, iż w terminie składania ofert brak jest podstaw, o których mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

data: ................................. 

………………………………………………

                                                                                                                                                                 (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
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