Powiat Goleniowski

ul. Dworcowa 1, 72-100 Golenidw
tel. 91 418-05-12, fax. 91 418-25-30

Zalacznik Nr 4a

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
DLA OSOB FIZYCZNYCH
zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
Ja nizej podpisany

NP

na podstawie wpisu do
910 Ta I 01810 4 1= 14T o o TR PPN , prowadzonego/nej przez
miejsce prowadzenia dziatalnosci
........................................................................................................................ )

o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
Prawo zamowien publicznych

SJArt. 24,

1. z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie:

2) wykonawcow, w stosunku do ktdrych otwarto likwidacje lub ktorych upadto$¢ ogtoszono,
Z wyjatkiem wykonawcow, ktdrzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli ukfad zatwierdzony petnomocnym
postanowieniem sadu, jezeli ukfad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku
upadtego;

3) ...

* tylko dla osdb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza

(czytelne podpisy 0séb fizycznych lub

petnomocnikow)
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