
 Załącznik nr 3 do SIWZ    

1. Pełna nazwa  wykonawcy 
/............................................................../ 
2. Dokładny adres wykonawcy 
/.............................................................../ 
/.............................................................../ 
3. Telefon/fax ........................................... 
4. Regon .................................................. 

5.NIP .......................................................   Gmina Strawczyn  
6.E-mail.................................................... 

 
 

 

 

 OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POST ĘPOWANIA  
 

 z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku  Prawo Zamówie ń 
Publicznych, (Dz.U z 2007 roku nr 223, poz.1665 ze zmianami ) 

 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na dowo żenie uczniów do szkół na terenie gminy Strawczyn   bez opieki ze 

strony przewo źnika na okres od 01.01.2011 r do 30.06.2011 r. 

Ja/my (imię i nazwisko)....................................................................................................................... 

Jako upoważniony przedstawiciel/le firmy........................................................................................... 

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

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

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

nas  z postępowania na podstawie  art. 24 ust.1 oraz ust. 2 pkt.1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. U z 2007 r Nr 223, poz,1665 z późn. zmianami). 
 

 Prawdziwość powyższych danych w oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem 

świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 KK. 

 
 
 
 
 
.....................................................................      ......................................................................... 
                   Miejscowość, data                          podpis/y osoby/osób 
                                                                                                                   upoważnionej/ych do reprezentowania firmy 
            
  
  
 


