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Załącznik Nr 3 

 

……………………………………. 

(Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 

 

 

OŚWIADCZENIE  

o  braku  podstaw do wykluczenia 
z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  
 

 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą „Wykonanie 

obsługi finansowej Związku Gmin Dolnej Odry i jego jednostek organizacyjnych” 

oświadczam/y, że brak jest podstaw do wykluczenia 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 2019 r., poz. 1843 ze zm.) 

 

 

 
 
 
 
 
……………………….              ................................................................ 
        
(Miejscowość i data) (Podpis/y osoby/osób upoważnionych do 

reprezentowania Wykonawcy) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


