
  
 

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: 
 
„Cz I. Świadczenie usług telekomunikacyjnych w Gmachu Urzędu Miasta Szczecin przy 

pl. Armii Krajowej 1 oraz Filii Urz ędu przy ul. Rydla 39/40 w zakresie obsługi połączeń: 

lokalnych, międzystrefowych, międzynarodowych oraz do sieci komórkowych i 

pozostałych za pomocą 3 łączy ISDN 30 B+D, 1 łącza ISDN 15 B+D, a takŜe instalacja i 

uŜytkowanie  oraz serwis centrali telefonicznej. 

 

Cz II. Świadczenie usługi telekomunikacyjnej w Gmachu Urzędu Miasta Szczecin przy 

pl. Armii Krajowej 1 – infolinia 800 300 300” 

  
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) 

  
 
   

 


