ZAŁĄCZNIK NR 2

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

w trybie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, realizowanym w trybie przetargu nieograniczonego  na usługi pn.: „Usługi Zimowego Utrzymania Dróg Powiatowych na terenie administrowanym przez ZDP Słupsk – sezon zimowy 2011/2012 – II przetarg”

 Zamawiającego:

Zarząd Dróg Powiatowych w Słupsku 

Adres: ul. Słoneczna 16e, 76-200 Słupsk

Numer tel. (0 –59)8420 730, fax: (0 – 59)8420 284;

Numer NIP: 839-25-73-515

Wykonawca:

Nazwa i adres: ............................................................................................................................................

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

Województwo:   ...........................................................

Numer telefonu: ...........................................................    Numer faksu ....................................................

	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	REGON
	


(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum).

Uczestnicząc w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759)

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

                   Nazwa i adres Wykonawcy





                    Imienna pieczątka i podpis

                     (lub pieczątka firmowa)


                                                             osoby upoważnionej lub osób upoważnionych

…………………………...……..

             miejscowość, data

