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…..................................
(pieczątka wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE
Ubiegając się o udzielenie zamówienia na pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego nad zadaniem p.n.: Budynek usługowy – zespół gabinetów medycznych – etap II
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 






                                            …………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

..................................                                                                                       ...................................................................
miejscowość i data                                                                              
                                /podpis osoby, osób uprawnionych do
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