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Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ

W ZAKRESIE art. 24 ust. 1 pkt. 2 Pzp
Nazwa zadania

Nazwisko, imię i adres zamieszkania Wykonawcy:

Prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą: ………………………………………….. z siedzibą ul. ………………………………. , wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej prowadzonej przez Ministra Gospodarki 
pod nr…………..
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art 24 ust. l 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.

………………………….















…………………………………

Miejscowość, data






Podpis/y

