
Załącznik Nr 4c do SIWZ 

 

OŚWIADCZENIE 

osoby fizycznej 

 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA STOSOWNIE DO ART. 24 UST. 1 PKT 2 

 

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………… 

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

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy 

art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. 

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

 

……………………………………………… 
podpis i pieczątka upoważnionego 

   przedstawiciela wykonawcy 

 


