
ZAŁĄCZNIK NR 9 

 

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

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

w zakresie art. 24 ust.1 pkt.2 ustawy Prawo zamówień publicznych 
 
(info - zgodnie z §2 ust.1 pkt.2 Rozporządzenia ws. dokumentów…..) 
 
Nazwa wykonawcy 

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

.....................................................................................................................; 

Adres wykonawcy: 

Ulica ......................................................................................................; 

Kod pocztowy .................... miasto ..........................................................; 

Województwo .......................................................................................; 

Oświadczam, Ŝe nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy      

z dnia 29 stycznia 2004 roku  Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. 

nr 113, poz. 759, z późn. zm)*. 

 

 
 

...................................................................... 
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub pieczęć imienna i 

podpis upowaŜnionego przedstawiciela wykonawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
* na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku  Prawo 
zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759, z późn. zm) z 
postępowania o udzielenie zamówienia 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, 
jeŜeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.    


