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Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

Z ART. 24 UST. 1 USTAWY PZP

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym                  w trybie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na bezgotówkową sprzedaż paliwa samochodowego przy użyciu karty paliwowej dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie, oświadczam/-y, iż brak jest podstaw do wykluczenia mnie (nas) z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).


Oświadczam/-y, że wszystkie złożone przez Wykonawcę/Wykonawców informacje                 i oświadczenia mające lub mogące mieć wpływ na wynik niniejszego postępowania                   o udzielenie zamówienia są prawdziwe w dacie ich przekazywania do Zamawiającego.

 
Niniejsze oświadczenie składam/-y pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 kodeksu karnego.

                                    , dnia                        r.  


                                                 


(miejscowość)  

         (data)



    
Podpisy osób uprawnionych










do składania oświadczeń woli 










w imieniu Wykonawcy

Postępowanie prowadzone w trybie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na bezgotówkową sprzedaż paliwa samochodowego przy użyciu karty paliwowej dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie w 2015 roku. 


