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Druk nr 16  
 
.....................................................                                                                            
      pieczęć, nazwa i dokładny adres 
         wykonawcy/ wykonawców  
        NIP/REGON, Tel. / Fax  

 
 

OŚWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ* 
  

z art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 

Prawo zamówień publicznych 

                                        (Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.). 
 
 
 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn: 

„Wymiana stolarki okiennej w zamieszkałych lokalach mieszkalnych znajdujących się w 
zarządzie MZB Kielcach, w 2010r roku” 

 

oświadczamy, Ŝe nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zmówienia na podst. art. 24  

ust. 1 Prawa zamówień publicznych, zgodnie z którym 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 poprzez likwidację majątku 

upadłego. 

 

* wypełniaj ą osoby fizyczne prowadz ące działalno ść gospodarcz ą. 
 
 
 
 
 
 
 
            .................................................                                                                             …..……….......................................................... 
    Miejscowość, data                                                                                   podpis/y osoby/osób upowaŜnionej/ych 
             do reprezentowania Wykonawcy/ów 
 

 


