
Załącznik nr 2 do siwz

................................................................
(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

......................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„Dostawę sprzętu gastronomicznego na potrzeby wyposażenia stanowisk
pracy osób niepełnosprawnych wraz z montażem w Polskim

Stowarzyszeniu na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 
Koło w Kamieniu Pomorskim

transportem oraz na koszt i ryzyko Dostawcy.”
 

oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję (jemy) :

nie  podlega  wykluczeniu  z  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  z
powodów,  o  których  mowa  w  art.  24  ust.  1  ustawy  Prawo  zamówień
publicznych.
Niniejsze  oświadczenie  potwierdza  ww.  okoliczności  na  dzień  składania
ofert.

..............................., dn. ............................... ...............................................................................................
                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
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