
RU/DW/03/11 

 

Strona 1 z 1 

 

 

Załącznik nr 1D 

(wzór) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

O braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa przepisie 

 art. 24 ust.1 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004r.  Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 113 poz.759 z późn. zm.). 

 

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................... 

 

Ulica: ................................................... kod i miejscowość: ........................................................ 

 

Powiat: ....................................................... województwo: ......................................................... 

 

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne nr RU/UG/03/11 w postępowaniu  

 

 

„Na  świadczenie usług w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki 
zdrowotnej dla pracowników, kandydatów na studia, studentów i doktorantów 

Uniwersytetu Śląskiego”. 
 

 
 

 

     Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na  podstawie 

przepisu art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: 

Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.). 

   

 

 

 

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

                                    data i podpis osoby/osób uprawnionych do 

reprezentowania  Wykonawcy: 

 


