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...............................................
          ( pieczęć wykonawcy)




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych         (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, z późn. zm.) 



Ja (my), niżej podpisany(ni)
........................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz : 

........................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

........................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„Dostawa warzyw i owoców świeżych, przetworzonych oraz mrożonych”
Nr sprawy 01/20

 
oświadczam(my), że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję/jemy nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania w sytuacjach określonych w Rozdziale V pkt 1 specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 





....................................., dnia  .......................   	          ............................................................................
(podpis(y) osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do reprezentacji Wykonawcy)
Oświadczam ¹, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. .………………………………………………………………………………………………… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



....................................., dnia  .......................   	          ............................................................................
(podpis(y) osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do reprezentacji Wykonawcy)

1) Wypełnić, jeżeli dotyczy 














Centralny Ośrodek Szkolenia Straży Granicznej im. Marszałka Polski Józefa Piłsudskiego w Koszalinie – sprawa nr 01/20




