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ZAŁ ĄCZNIK NR 5 

(do Formularza Ofertowego) 
 

 
 
 
 
 
 
…………………………………… 
Pieczęć wykonawcy  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust 1 Ustawy  z 29 stycznia 2004r. – Prawo 

zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ). 

 

 

 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego oświadczamy, że brak jest podstaw do 

wykluczenia mnie z przedmiotowego postępowania w oparciu o ar. 24 ust 1 Ustawy Prawo zamówień 

publicznych. 

 

 

 

 

 

……………………………………      ………………………………….. 

Miejscowość, data       pieczęć i podpis Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


