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do SIWZ 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  
Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

 

 

Nazwa Wykonawcy: 

________________________________________________________ 

Adres Wykonawcy: 

________________________________________________________ 

 

Przystępując do postepowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Audyt 
zewnętrzny projektu o nazwie „Podkarpacki System Informacji Medycznej” „PSIM”, znak 
sprawy: OR-IV.272.2.1.2014, ogłoszonego przez Województwo Podkarpackie, oświadczam(y), iż 
Wykonawca którego reprezentuję(my) nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907  z późn. zm.). 

 

 

________________________   _____________________________  
miejscowość, data         podpis(y) osoby(ób) uprawnionych i pieczęcie 


