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Zał. nr 4 do SIWZ 

 

Gmina Osiek 

    ul. Rynek 1 

28-221 Osiek 

 

Wykonawca: 

………………………………………

……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

………………………………………

……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania na 

podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych(t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579, z późn. zm.) 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Kompleksowa obsługa 

bankowa budżetu Gminy Osiek i jej jednostek organizacyjnych w okresie od  

01.11.2018 r. do 31.10.2022 r.”, prowadzonego przez Gminę Osiek, oświadczam, że nie 

podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie przypadków i sytuacji 

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp oraz w art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp. 

 

 

 

……………………….      ……………………………. 

 (miejscowość i data)        Podpis oferenta 

 


