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 Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
        
           OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
dotyczy postępowania, którego przedmiotem są 
usługi prawnicze na rzecz IITD PAN we Wrocławiu
Nazwa i adres wykonawcy:  …………………………………………………………………………………..
                                         ………………………………………………………..………………………..
Oświadczam, że składając ofertę w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 Ustawy Pzp.,


	(miejscowość, data)
	
	(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego 
do reprezentacji Wykonawcy)



2) [bookmark: _GoBack]zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………… ustawy Pzp. (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1),

	(miejscowość, data)
	
	(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego 
do reprezentacji Wykonawcy)



3) wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



	(miejscowość, data)
	
	(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego 
do reprezentacji Wykonawcy)
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