Zalgcznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCOW O BRAKU PODSTAWD O
WYKLUCZENIA NA PODSTAWIE ART. 22 UST. 1 PKT. 4 USTA WY PZP

Wykonawca / Wykonawcy:

Oswiadczenie!

Sktadagc ofere w postpowaniu o0 udzielenie zamoOwienia publicznego prowagm
w trybie przetargu nieograniczonegtstuga bankowa udzielenia dtugoterminowego kreahgu
pokrycie planowanego deficytu biatli Powiatu Drawskiedq oswiadczam/myze zgodnie z art.
22 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamowie publicznych(Dz. U. z
2010r. Nr 113, poz. 759, z pih. zm.)

nie podlegam/my wykluczeniu z peggbwania o udzielenie na podstawie art. 24 ust. 1
i 2 ustawy Prawo zamoOwiepublicznych.

Podpis oséb uprawnionych
do sktadania éwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy oraz pietka
| piecztki/

! Podpisuje kady wykonawca sktadagy ofert. W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubieg@jch
sig 0 zamoéwienie powsszy dokument skiada kdy z partnerow konsorcjum w imieniu swojej
firmy.



