
Załącznik nr 2 do SIWZ 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POST ĘPOWANIA ORAZ O 
SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 

 
Nazwa wykonawcy ......................................................................................................... 
 
Adres wykonawcy .......................................................................................................... 
 
Miejscowość   ..................................................... Data .................................. 
 

 

 

 

 

Oświadczamy, że w stosunku do Firmy, którą reprezentujemy brak jest podstaw do wykluczenia z powodu 
niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 Prawa zamówień publicznych  

 

 

 

 

................................................................................ 
(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 

 

 

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo 
zamówień publicznych, określone szczegółowo (wraz z opisem sposobu dokonywania oceny och spełniania) w 
ogłoszeniu o zamówieniu, 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 


