
  
 

Załącznik nr 2 do siwz 
 
          
 
................................................................ 

(pieczęć wykonawcy) 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
 
 

Ja (My), niŜej podpisany (ni) ........................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

...................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 
 
...................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
 
„Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Miasto Szczecin z tytułu 
posiadania majątku znajduj ącego się w bezpośrednim jej zarządzie oraz majątku 
administrowanego przez pozostałe jednostki organizacyjne Gminy Miasto Szczecin na 
okres od 01.01.2013r. do 31.12.2014r.” 
  
oświadczam(my), Ŝe wykonawca, którego reprezentuję(jemy) : 

 
 

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z powodów, 
o których mowa w art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
 
 
 
 

..............................., dn. ...............................  ............................................................................................... 
                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy) 

  
 
   

 


