Zalkcznik nr 4 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/Piegz

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z poghowania
w okoliczndéciach okreslonych w art. 24 ust. 11 2 ustawy z dnia 29 stynma 2004 r.
Prawo zaméwier publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. Bze zm.).

Przystpujac do postpowania w sprawie zamdwienia publicznego prowadgone trybie
przetargu nieograniczonega swiadczenie powszechnych ustug pocztowych w olore
krajowym i zagranicznym, w zakresie odbioru, przyjmowania, przemieszczania
i doreczania przesytek pocztowych jak rownig zwrotu przesytek niedokczonych.

Ja/MYy (IMI@ I NAZWISKO) .eieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiee s e e e e e e e e e e e e e aaeaaaaaaaaaeaaeaaeeaeaeeeaaaaaaaaaaaaaaaaens

Jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*
Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy/nazwa wszystkich Wykonawcéw wpatacych wspdlnie)

oswiadczam/éwiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z pgsbwania o udzielenie
zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustazyy P

Miejscowa¢, data Podpis/y osobylosfpowanionej/ych

do reprezentowania firmy

* niepotrzebne sk ¢



