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      Załącznik 4a do SWIZ 

 

……………………………………………..  

pieczątka firmowa 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

osoby fizycznej o braku podstaw do wykluczenia art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy 

 

Działając w imieniu firmy:  
 

Nazwa : …………………………………………………………………………..……………..  

…………………………………………………………………………………………………  

adres……………………………………………………………………………………………  

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego 

( oznaczenie sprawy ………………………………….. ) 

na usługę 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

dla 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowych Ostrowach 

Wołodrza 7, 99 – 350 Ostrowy 

 

Oświadczam(y), że: 

 

nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania w zakresie określonym  

w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

( Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759)  

 

……………………………… dnia …………………2011r.  

( miejscowość )  

 

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

podpis osób/ y uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 


