
Załącznik nr 4 do SIWZ
	Pieczęć Wykonawcy


Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

.................................................................................................................................

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

.................................................................................................................................

Dotyczy zadań nr: 1,2 (wszystkie zadania)
Część zamówienia: …………………………………….…………………………………………
(prosimy wskazać nr zadania/zadań, którego dotyczy informacja)
Oświadczenie
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).
.............................................................
(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Świadczenie usług hotelarskich na rzecz Filharmonii im. Mieczysława Karłowicza w Szczecinie



