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..................................... dnia ..................................










Załącznik nr 4 do ogłoszenia

Pieczęć Wykonawcy(ów)







Prowadzący sprawę

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI

W KATOWICACH

40-038 KATOWICE UL.LOMPY 19

Zespół Zamówień Publicznych 

przy współpracy z Wydziałem Zaopatrzenia

tel. 0-32 200 20 50
fax 0-32 200 20 60

e-mail. zamowienia@slaska.policja.gov.pl
www.slaska.policja.gov.pl
OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego.

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego licytacji elektronicznej na „Zakup papieru”.

Ja (my)

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

(Imiona i nazwiska osób reprezentujących Wykonawcę)

reprezentując  Wykonawcę:

nazwa Wykonawcy ......................................................................

REGON ...................................

NIP .........................................

kod, miejscowość ....-......., ...............................

powiat, województwo ......................., .........................

ulica, nr domu, nr lokalu ..................................................., ..................., ............

e-mail: ............................@..........................

telefon ...........................................

faks ............................................
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„zakup papieru”

oświadczam że brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas* z niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodu niespełnienia warunków określonych w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, a w szczególności : wobec mnie/nas* nie otwarto likwidacji lub ogłoszono upadłości.







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








pieczęć i podpis lub czytelny podpis osoby uprawnionej








do składania oświadczeń woli w imieniu firmy

* niepotrzebne skreślić

