
Załącznik nr 3 do siwz 
……………………………………………………..…. 
Pełna nazwa Wykonawcy 

………………………………………………………... 
Dokładny adres Wykonawcy 

…………………………………………………...…… 
NIP 

……………………………………….………..……… 
REGON 

………………………………………………..……… 
Tel/Fax 

……………………………………………………….. 
e-mail 

                                                                                                      Gmina Strawczyn 
                                                                                                      Ul. Żeromskiego 16 
                                                                                                      26-067 Strawczyn 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na: „Kompleksowa obsługa bankowa  budżetu Gminy Strawczyn i 
jednostek organizacyjnych Gminy w okresie od 01.01.2011 r. do 31.12.2012 r.”  

  

Ja: 

……………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko)  

jako upoważniony przedstawiciel 

firmy ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………… 

 w   imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że brak jest podstaw do 

wykluczenia w kontekście zapisów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Dz. U. Nr 113 poz. 759) 

 

 

………………………….         ……………………………………. 
Miejscowość, data              pieczęć/ci imienna/e i podpis/y 

osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania 
Wykonawcy 


