
Załącznik Nr 3 do SIWZ 

 

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

(pieczęć adresowa Wykonawcy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

wymagane na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 

publicznych o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:  

 

„ODBIÓR I ZAGOSPODAROWANIE ODPADÓW KOMUNALNYCH Z NI ERUCHMOŚCI  

ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY WODZIERADY” 

 

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

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

Numer tel./fax  ............................................................................................................................ 

NIP …………………………………………………… REGON ……………………………………… 

 

 

Starając się o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  

na zadanie pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z ni eruchomo ści 

zamieszkałych na terenie Gminy Wodzierady ”  oświadczamy, że brak jest podstaw do 

wykluczenia nas z udziału w przedmiotowym postępowaniu, gdyż spełniamy warunki, o 

których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych. 

 

 

Miejscowość ...................................... dnia ........................................... 

 

 

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do  

składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 


