Załącznik Nr 4 do SIWZ - Wzór OŚWIADCZENIA OSOBY FIZYCZNEJ
OŚWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ W TRYBIE ART.24 UST. 1 PKT.2 USTAWY PZP

w postępowaniu na wykonanie  zadania pn.:

„Świadczenie usług telekomunikacyjnych w zakresie telefonii stacjonarnej oraz dostępu do Internetu dla  Zamek Książ w Wałbrzychu Spółki  z o.o.”

	Numer nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP /07/08/2013


I. ZAMAWIAJĄCY:

Zamek Książ  w Wałbrzychu Spółka z o.o., ul. Piastów Śląskich 1, 58-306 Wałbrzych
NIP: 886-000-24-16,REGON: 890011550.
II. WYKONAWCA:

ja/my * 

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

...............................................................................................................................................................
Działając w imieniu .......................................................................................................................
....................................................................................................................................................
[nazwa Wykonawcy, adres siedziby]

zgodnie z aktualnym wpisem do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez:

……………………………………………………………………………………………………....................................................
pod numerem ………………………………………………………………………………..….............................................
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy                     Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), który mówi, że z postępowania wyklucza się Wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 

……………………………….. dnia ………………….
                      ……….…………………..…………….…………...................
   
( miejscowość)

        (data)

        podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                    w imieniu Wykonawcy, pieczątka
* niepotrzebne skreślić 
