Zalgcznik Nr 6

Zamawiajacy :
Dom Pomocy Spolecznej Nr 2 w Tomaszowie Maz. ul. Jana Pawla 11 37

Wykonawca zamowienia :

/mazwa i adres/

Oswiadczam/y/ , ze

Stosownie do tresci art.24 ust.1-2 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zaméwien
publicznych /Dz. U. Nr 19 ,poz. 177 z pézniejszymi zmianami/ nie podlegam
wykluczeniu z udzialu w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
na:
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