
  

  Załącznik nr 5 do SIWZ 

 
 

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

pieczęć, nazwa 

i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców 

 

 

 

OŚW I A D C Z E N I E   

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy  

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  

(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zmianami) 

 

 

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na  „Budowę kanalizacji sanitarnej w miejscowości Brzeźno wraz                                    
z infrastrukturą towarzyszącą”  
 

  

Ja / My (imię i nazwisko) ............................................................................................................................................................ 

jako  upowaŜniony/nieni  przedstawiciel/e  firmy: ........................................................................................................... 

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

 
 

 

oświadczam/y, Ŝe: 
 

brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 

ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 

poz. 759 ze zm.), stanowiącego iŜ: 

z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację 

lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ 

zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeŜeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez 

likwidację majątku upadłego. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

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

                                   Miejscowość, data                                                                                                     podpis/y osoby/osób upowaŜnionej/ych  

                                                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy/ców 
                                                                                                                   

 

 


