
Załącznik nr 5 do SIWZ 
 

 

 

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

Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć 

 

 

 

 

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania  
w okolicznościach określonych w art. 24 ust. 1 i 2  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.). 
 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie audytu recertyfikacji i dwóch audytów 
nadzoru systemu zarządzania jakością w Starostwie Powiatowym w Kielcach zgodnie  
z wymaganiami normy ISO 9001:2008. 

Ja/My* (imi ę i nazwisko) ........................................................................................................... 

Jako upoważniony/upoważnieni przedstawiciel/przedstawiciele* 
Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie*: 

..................................................................................................................................................... 
(nazwa Wykonawcy/nazwa wszystkich Wykonawców występujących wspólnie) 

 

oświadczam/oświadczamy* , że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie 
zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Pzp.  
 
 
 
 
 
 
…………………………..                                                    ……………………………………. 

        Miejscowość, data                                                                              Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 

                                                                                                                              do reprezentowania firmy 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
 


