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Zatgcznik nr 3

/miejscowos$¢, data/

Ipieczet firmowa
dostawcy/wykonawcy/

OSWIADCZENIE

Dla Powiatowego Urzedu Pracy w Pleszewie, ul. Wyspianskiego 6.

Stosownie do postanowien i wymogow art.24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku

Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907) z pdzniejszymi zmianami

Oswiadczam/my*, ze:

nie podlegam/my* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ustawy Prawo

zamowien publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 907 z pézn. zmian.).

/pieczec¢ imienna i podpis Wykonawcy lub
uprawnionego przedstawiciela(-i) Wykonawcy/**

Uwaga!
* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie podpisuje Petnomocnik lub wszyscy Wykonawcy

POWIATOWY URZAD PRACY

((‘A- W PLESZEWIE

TEL/FAX : (62) 742-74-25, (62) 742-74-26,
URZAD PRACY www.puppleszew. pl e-mail: popl@praca.gov.pl




