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Załącznik nr 4 do SIWZ 
Nazwa adres Wykonawcy/                                                                                          
Pieczątka firmowa                                                                                                            
…......................................... 
…......................................... 
 

 OŚWIADCZENIE 
 O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1   PRAWA  ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH Z 
DNIA 29  STYCZNIA 2004 r. ( Dz.U.113 poz. 759 z 2010 r. z późn. zm.)    

 
Przystępując do postępowania o udzielenie  zamówienia publicznego  na dostawę żywności 

 w imieniu Wykonawcy: 
 
…......... .................................................................................................................................................. 

 ( podać nazwę Wykonawcy ) 
 

mając na uwadze   art. 24 ust. 1 ustawy PZP  oświadczam/y, że: 
nie podlegam/y  wykluczeniu  z  postępowania  o  udzielenie  niniejszego  zamówienia  tzn. , że brak 
jest   podstaw do    wykluczenia z postępowania w myśl przesłanek, o których mowa w art. 24 ust. 1 
ustawy Pzp. 
 
 
 
…………………………..         
miejscowość i data  
                                                                                                                                                                  
..…………………………….. 

                                          Podpis oraz pieczęć Wykonawcy 

 


