
                                                                           Załącznik nr 11 do SIWZ 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia 
 
 

Działając w imieniu................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 
                                                                            (nazwa i adres wykonawcy) 
 
 
i  będąc naleŜycie upowaŜniony do jego reprezentowania oświadczam (y), Ŝe nie podlegam(y) 
wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia w okolicznościach o 
których mowa  w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, z późn. zm.) w postępowaniu na udzielenie 
zamówienia: 

 
 

„ ODBIÓR I ZAGOSPODAROWANIE ODPADÓW KOMUNALNYCH 
POWSTAJĄCYCH NA TERENIE NIERUCHUMOŚCI ZAMIESZKAŁYCH I 
NIEZAMIESZKAŁYCH, NA TERENIE GMINY LĄDEK-ZDRÓJ”. 

 

 
 

 
 

        Upełnomocniony(eni) przedstawiciel(e) 
         

                      Wykonawcy    
       

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

             (podpis(y), pieczęć (cie)) 
 
 
                             Data ......................................................... 


