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Załącznik nr 1C. 

 

OŚWIADCZENIE 

O braku podstaw do wykluczenia z postępowania  

w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy 

   z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U.10.113.759 t. j.) 

 

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

 

Ulica: ...................................................................................................................... ................. 

 

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

 

Powiat: ..................................................................................................................... ................   

 

województwo: ................................................................................................................ ......... 

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne nr RU/DW/71/10 

 

Na dostawę wideoprojektorów 23 szt. 

 

     Oświadczmy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na  podstawie art. 24 ust.1  

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych (Dz.U.10.113.759 t. j.) 

     Składając ofertę jako osoba fizyczna, oświadczam, iż:
1
 

1) w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

albo
2
 

2) w stosunku do mnie ogłoszono upadłość, jednak zawarliśmy układ zatwierdzony 

prawomocnym postanowieniem sądu, a układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli 

przez likwidację majątku upadłego.  

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

                                                                                             data i podpis  Wykonawcy: 

 
 

                                                           
1
  Dotyczy osoby fizycznej, niepotrzebne skreślić. 

2
  Niepotrzebne skreślić 


