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Pieczęć oferenta 
 
 
 

 
 
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z  POSTEPOWANIA  
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA POSDTAWIE ART. 24  USTAWY  PZP 
 
 
 
 
 

Nazwa i adres Oferenta: 

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

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

Przedmiot zamówienia: 
 

 WYWÓZ   ODPADÓW KOMUNLANYCH  POCHODZĄCYCH  Z  

NIERUCHOMO ŚCI  KOMUNALNYCH ZARZADZ ĄNYCH  PRZEZ  

ZARZĄD EKSPLOATACJI ZASOBÓW KOMUNALNYCH W KOWARACH  
 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo 
zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r ( Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 z 
późniejszymi zmianami) 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

                      /miejscowość, data/     /podpis i pieczęć Wykonawcy lub osób  

                                                                                                               wskazanych w dokumencie rejestrowym 
                                                                                                                             uprawnionych do reprezentowania    
                                                                                                                              wykonawcy lub posiadających  pełnomocnictwo 
                                                                                                                             do reprezentowania wykonawcy w zakresie/    
                                                                                                            
 


