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Zał. Nr 6 do SIWZ – Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 
 

Zamawiający:  

GMINA SIEROSZEWICE 

UL. Ostrowska 65 

63-405 Sieroszewice 

tel. 62-7396076; fax.62-7396456 

e-mail: sieroszewice@sieroszewice.pl   

strona internetowa: www.bip.sieroszewice.pl  

Oznaczenie sprawy: ZP.PN.02/2015 
 

Nazwa zadania: „Świadczenie usług odbioru   i zagospodarowania odpadów komunalnych z 

terenu  Gminy Sieroszewice." 

 

 
WYKONAWCA: 
 

L.p. Nazwa Wykonawcy, którego dotyczy informacja Adres Wykonawcy 
  

 

 

 

O ś w i a d c z e n i e 
Stosownie do treści art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2013 r, poz. 907, z późn.zm.): 

Oświadczam /oświadczamy/, że nie podlegam/y/ wykluczeniu z postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług odbioru   i zagospodarowania odpadów 

komunalnych z terenu  Gminy Sieroszewice." - na podstawie artykułu 24, ust. 1 i 2 ustawy z 

dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych.  

 
 

Na potwierdzenie powyższego oświadczenia przedkładamy dokumenty wymienione w Rozdziale VIII pkt 2 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

 

Podpis/y/: 

L.p. Nazwa Wykonawcy 

Nazwisko i imię osoby/osób/ 

upoważnionej/ych/ do 
podpisania niniejszej oferty w 

imieniu Wykonawcy 

Podpis/y/ i pieczęć/cie/ osoby/osób/ 

upoważnionej/ych/ do podpisania 

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy 

Miejscowość i data 
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