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„Dotacje na Innowacje” „Inwestujemy w Waszą przyszłość” 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 

Załącznik nr 4 do SIWZ 

……………………………………. 
(miejscowość data)…………. 

 

 

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

      ( pieczęć wykonawcy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 

Reprezentując: 

 

Nazwa: Wykonawcy/Lidera Konsorcjum: .................................................................................. 

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

Adres Wykonawcy/Lidera Konsorcjum …………...................................................................... 

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

NIP ...................................................................  REGON ........................................................... 

Tel.   ...................................................................  Fax    .............................................................. 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym dotyczącym: 

„Budowy gminnej infrastruktury dostępu do Internetu dla osób wykluczonych” 

 

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. 

 

 

..............................., dn. ...............................                 ..................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej podpis 

pełnomocnika wykonawców) 

 

 


