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Załącznik nr 3 do SIWZ- oświadczenie wykonawcy  

 

 

 

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

(Pieczęć Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
zgodne z art.24 ust.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych 

(t.j. Dz.U. z 2010 Nr 113, poz.759 z późn. zm.) 
 
 

Nazwisko i imię …............................................................................................................................. 

 

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................. 

 

Adres Wykonawcy ............................................................................................................................. 

 

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nr telefonu .................................................................... Nr faxu .................................................. 

 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w imieniu reprezentowanej przeze mnie 

firmy oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z ww. postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego z powodu niespełnienia warunków określonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2010 r., Nr 113, poz.759 z późn. zm.). 

 

 

 

 

 

 

 

.............................................       …............................................................... 
(Miejscowość, data)        (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wykonawcy      
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Załącznik nr 3a do SWIZ 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ 

Nazwa zadania: 

Ubiegając się o wykonanie zamówienia publicznego w trybie  przetargu nieograniczonego na usługi 

edukacyjne na przeprowadzenie zajęć w ramach projektu „Dziś zajęcia, jutro lepsze życie” 

 
Nazwisko, imię i adres zamieszkania Wykonawcy: 

 

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

 

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

 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Zarejestrowana nazwa i siedziba firmy: 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
zgodnie z aktualnym wpisem do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez: 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
pod numerem ……………………………………………………………………………………. 
 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – 

Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) 

który mówi, że z postępowania 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, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia 

wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.  

 

Wykonawca/W imieniu Wykonawcy* 

.........................................................     ........................................................       
          (miejscowość i data)         (podpis(y)  i  pieczęć) 

        

              

* niepotrzebne skreślić lub pominąć 


