
Załącznik Nr 1b  do SIWZ DGN.KA.S.2017 

 

O Ś W I A DC Z EN I E 

Dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

Składając ofertę w prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego postępowaniu                    

o zamówienie publiczne na: „Sprzątanie nieruchomości komunalnych i terenów miejskich 

przyległych do wspólnot mieszkaniowych na terenie miasta Szczytno, administrowanych 

przez Zakład Gospodarki Komunalnej w Szczytnie o łącznej powierzchni: tereny zielone 

– 34 123 m
2
, tereny utwardzone – 56 217 m

2
, powierzchnia wewnętrzna budynków –                   

2 020 m
2
, oraz dezynfekcja pojemników 120 l, 1100 l i kontenerów KP-7 na  odpady 

komunalne w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r.” 

 

Ja niżej podpisany ............................................................................. reprezentując Wykonawcę 

 

(nazwa).......................................................................................................................................... 

 

oświadczam, że:  

 

1. Nie podlegam / nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia                   

na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. Nie podlegam / nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia                   

na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 4 i 8 ustawy Pzp. 

lub 

3. Oświadczam, 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: 

………………………………………………………………………………………………

………………..……………………………………………………………………………

……………..…………………...........………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

                                           PODPISANO 

        

        

 

              ............................................................................................ 
     ........................................................................                imię, nazwisko i podpis osoby uprawnionej 

       ( nazwa  i  adres  firmy , pieczątka firmowa )                       (osób uprawnionych) do reprezentowania 
      

 

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

 

 

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

..........................., dnia ......................................... 


