Załącznik nr 4:
Dotyczy wyłącznie osób fizycznych

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

W OPARCIU O ART. 24 UST 1 PKT 2 USTAWY

Nazwa i adres Wykonawcy:
(pieczęć)  

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

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

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

.......................................................................
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, pn.: „Zakup mikrobusu do przewozu osób niepełnosprawnych” – oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
…..........................................                                                    ….......................….........................

        miejscowość, data                 




              podpis i pieczęć osoby uprawnionej 









                 do reprezentowania Wykonawcy

