
 
 

 

 Załącznik nr 5  do siwz 
 
 
...........................................................................      
 nazwa i dokładny adres Wykonawcy    
 

  
 O Ś W I A D C Z E N I E  

 

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy  
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  

(t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) 
 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na Zakup i dostawę  sprzętu komputerowego 

Ja / My (imię i nazwisko) 

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

jako  upoważniony/nieni  przedstawiciel/e  firmy : 

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

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

(nazwa i adres) 

 
 

oświadczam/y, że: 
 

brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 

ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
        
 
 

 
                                                                                                                                                        
.......................................................................                                       ................................................................................. 
             Miejscowość, data                                                  podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 

    do reprezentowania Wykonawcy/ców 
 

 
 


