
Załącznik nr 2 do siwz 
 

…………………………….. 
(pieczęć wykonawcy) 
 
 
 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  

 
 
 

 Ja (My), niŜej podpisany (ni) 
………………………………………………………. 
działając w imieniu i na rzecz:  

…………………………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa wykonawcy) 

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

(adres i siedziba wykonawcy) 
 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
„ Świadczenie usług telekomunikacyjnych w zakresie telefonii komórkowej z 
zachowaniem dotychczasowych numerów telefonicznych wraz z dostawą aparatów 
telefonicznych w ilości 121 sztuk dla Miejskiego Zakładu Obsługi Gospodarczej w 
Szczecinie” 
 
 
Oświadczam(my), ze wykonawca, którego reprezentuję(jemy): 
 
 
nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z powodów, o 
których mowa w art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
 
 
…………………, dnia ………..                   …………………………………… 
      (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy) 


