
  

  Załącznik nr 5 do siwz 
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Pieczęć Wykonawcy 
 
 

Samorządowe Centrum        
Kultury i Sportu w Strawczynie 

 

 

 

 

O Ś W I AD C Z E N I E  

( o s o b y  f i z y c z n e j )  

  

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych  
(tj. Dz. U. Z 2010 r. Nr 113, poz., 759 z późn. zm.), przystępując do w/w  postępowania  

w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, 
 
   

ja/my (niżej podpisany/i), oświadczam/y w imieniu: 
 

 

 

 

 

 
 …................................................................................................................................................................... 

                                           (podać nazwę Wykonawcy) 
 

 
 
 
 

Oświadczam/y o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu 

niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
...............................................                                .................................................................................... 
      (miejscowość, data)                                                                                     (Imię i nazwisko oraz podpis 

                                                                                                       upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy) 
                                                                                                                   

 
 


