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Załącznik Nr 3 do SIWZ 

 
 
 
 
...........................................                                                        .................................................... 
             (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                      (miejscowość i data) 
 

 
 
 

Gmina Miasta Rypina  
        ul. Warszawska 40 
        87 – 500 Rypin 

 
 

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 
 

Oświadczamy, Ŝe w stosunku do nas jako Wykonawcy w niniejszym postępowaniu 

brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków, o których mowa  

w art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

 

........................................................ 
(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) 

 przedstawiciela(-li) Wykonawcy ) 

 
 

 
 
 


