KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA | *™*,

i . EUROPEJSKI FUNDUSZ
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI SPOLECZNY

*
* %

* 3 Kk

FORMULARZ NR 3 OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA — OSOBA FIZYCZNA

Nazwisko i imie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. — Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113,

poz. 759, z pézn. zm.)
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