
Załącznik Nr 1B do SIWZ  
                    

 
.............................................................. 
 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 
 
 
                            OŚWIADCZENIE OSÓB PRAWNYCH *  lub  
                    OSÓB FIZYCZNYCH * (w tym będących przedsiębiorcami) 

 
o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy 

 

 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn.: „Organizacja Festynu Prozdrowotnego  pod hasłem „W RYTMIE 

SERCA” promuj ącego przeprowadzanie badań profilaktycznych oraz walkę  

z uzaleŜnieniami”.  

 

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

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

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy ) ..................................................................................... 

- jako wpisany w Krajowym Rejestrze Sądowym (dotyczy osób prawnych)                          

nr  ………………… z dnia …………………….. * 

- wpisany w rejestrze Ewidencji Działalności Gospodarczej  (dotyczy osób fizycznych  

w tym będących przedsiębiorcami ) nr  ………………… z dnia …………………….. * 

 
- upowaŜniony na piśmie pełnomocnictwem z dnia ……………………………………….. * 

 
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, Ŝe nie podlegamy 
wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2013 r., poz. 907). 
 

 
 
 

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

                                  podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


