Załącznik nr 2 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy pzp

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY PZP

z postępowania na wykonanie usługi  dla zadania p.n.

„Dozorowanie historycznych  obiektów i terenów, ochrona mienia, wystaw i eksponatów, obsługa ruchu turystycznego, monitorowanie systemu przeciwpożarowego, ochrona imprez , roślinności na terenach administrowanych przez Przedsiębiorstwo "Zamek Książ" w Wałbrzychu Spółka z o.o. "
	Nr nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP/02/10/2012
1. ZAMAWIAJĄCY :
	


Przedsiębiorstwo „Zamek Książ” w Wałbrzychu Spółka z o.o., ul. Piastów Śląskich 1, 58-306 Wałbrzych

2. WYKONAWCA ( CY)* :
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)*
	Adres(y) Wykonawcy(ów)*

	
	
	

	
	
	


Stosownie do treści art. 24 ust. 1, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 Nr 113, poz. 759 ze zmian..): 

OŚWIADCZAM(Y)*, ŻE:

Jest mi (nam)* znana treść art. 24 ust.1 ustawy Pzp
Nie podlegam(y) *wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek 
zawartych w art. 24 ust. 1, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 
2010, Nr 113, poz. 759 ze zmian).

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Podpis(y) *:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy
(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
