
                                                                                                                                              

 

Zakup mobilnej linii diagnostycznej dla potrzeb WITD we Wrocławiu-projekt 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 do postępowania nr WAT.272.3.2014.CO 

Oświadczenie Wykonawcy  

(o braku podstaw do wykluczenia) 

 

 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

  

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

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r.  poz. 907 ze zmianami). 

data ……………………………… 

 

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

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub jego upełnomocnionego przedstawiciela1) 

 

 

 

1 Podpis (-y) osoby (osób) uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z: 

a) Zapisami w dokumencie stwierdzającym status prawny Wykonawcy (odpis z 

właściwego rejestru),  

lub 

b) Pełnomocnictwem złożonym wraz z ofertą 
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