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Dokument nr 2  

znak sprawy: 6/DI/PN/2016 
........................................... 
            (oznaczenie wykonawcy) 

        

 

Oświadczenie wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania,  

o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy 
 

Nazwa firmy:  

 

…………………………………………………………………………………

……… 

Adres:  …………………………………………………………………………………

……… 

 

Po zapoznaniu się z treścią ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.),, ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn: 

 

 

„Usługi dotyczące Systemu SC FEAD” 

 

 

 

Oświadczam, iż brak jest podstaw do wykluczenia mnie jako Wykonawcy z postępowania 

z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

 

 

 

 

 
..................................................................................... 

                                                                                                                                            (podpis osoby uprawnionej) 

..........................................., dnia ......................... 
                (miejscowość) 
                                                                                    

 
 


