Zatacznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia na ustuge ubezpieczenia Miasta
Makow Mazowiecki oraz podlegtych jednostek organizacyjnych

Znak Sprawy 9/2014/0C_M/NO/K/BU

- ,Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia”

Adres wykonawcy

Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z udziatu w postepowaniu w okolicznosciach, o ktérych
mowa w Art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U. z 2013 r.
poz. 907 z p6z. zm.)

Jednoczesnie stwierdzam, iz jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
Kodeksu Karnego zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego.

(miejscowosc i data) (podpis osoby (0séb)
uprawnionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy)



