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 (pieczęć adresowa Wykonawcy) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania 

 
na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  
(Dz. U. 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze zm.). 
 

 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w 
trybie przetargu nieograniczonego na „Poprawa jako ści i dost ępności świadcze ń 
zdrowotnych poprzez dostosowanie infrastruktury Zam ojskiego Szpitala Niepublicznego do 
obowi ązujących przepisów prawa”   
 
 

 

Ja (imię i nazwisko),  ..........................................................................................  

zamieszkały ............................................................................................................... 

reprezentując Wykonawcę  

(nazwa Wykonawcy) 

………………………........................................................................................................ 

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze ............................................. 
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że nie 
podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo 
zamówień publicznych. 
 

 
 
 
 
 
 

 
...................................................                ..................................................... 
        miejscowość, data                                                                  (imię i nazwisko) 

                                                          podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

 

 


