Załącznik  nr 2 do SIWZ
…………….………… 

(Pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
,,Dowóz dzieci niepełnosprawnych do Specjalnego Ośrodka Szkolno Wychowawczego w Międzychodzie w roku szkolnym 2010/2011”

Nazwa WYKONAWCY : ........................................................................

Adres : ......................................................................................................

Nr telefonu : ............................................. Nr fax : ..................................

 Oświadczam, że w stosunku do mnie/ mojej firmy nie zachodzą podstawy do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1ustawy z dnia 29 styczna 2004r Pzp
 ( Dz. U. z 2007r  nr 223 poz. 1655 ze zm.)

............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.
     
             ......................................................

     Podpis osób uprawnionych do składania    
    świadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
   oraz pieczątka / pieczątki
Jeżeli oferta jest składana wspólnie przez kilka podmiotów, oświadczenie takie powinno być złożone przez każdy podmiot.
