
Załącznik nr 10 do SIWZ  

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

o braku podstaw do wykluczenia 
 

 

Ja niżej podpisany _________________________________________________________ 

                                                (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

 

będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:  

 

___________________________________________________________________________ 

 (nazwa Wykonawcy) 

 

___________________________________________________________________________ 

 (adres siedziby Wykonawcy) 

 

biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego p.n. : 

 
 

„ZAKUP ENERGII ELEKTRYCZNEJ  

dla 16 podmiotów leczniczych zlokalizowanych  

w województwie mazowieckim.” 

 

 
 

o ś w i a d c z a m, że nie ma podstaw do wykluczenia Wykonawcy z powyższego 

postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art.24 ust.1 ustawy  

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2010r. , nr 113, poz. 759  

z późn. zm.) 

 
 
 

____________data ___________________   

___________________________ 

(podpis składającego oświadczenie) 

 


