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Załącznik Nr 4 do SWZ 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w Części VI ust. 2 SWZ 

 
 

Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................. 
 

Adres Wykonawcy: ............................................................................................................................... 
 

Numer telefonu: ................................................ , Numer faksu: .......................................................... 
 

NIP: ...................................................... , Adres e-mail: ………………..……………………….. 

 

 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

 

Wykonanie Projektu Budowlanego częściowej przebudowy budynku administracyjnego 

OPEC Sp. z o.o. w Puławach przy ul. Izabelli 6 w Puławach dz. nr ewid. 1285 wraz ze 

zmianą aranżacji Biura Obsługi Klienta (BOK). Szczegółowy przedmiot i zakres oraz 

warunki realizacji zadania podane zostały w Specyfikacji Warunków Zamówienia 

(Załącznik Nr 1 do SWZ).  

 

Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 

 71220000-6: Usługi projektowania architektonicznego 
 
 

Jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie ww. zamówienia oświadczam, iż brak jest 

podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, gdyż nie zachodzą 

okoliczności, o których mowa w Części VI ust.2 specyfikacji warunków zamówienia i nie 

podlegam wykluczeniu z postępowania. 

 

 

 

………………………………..     …………………………………………………………..… 
Miejscowość, data      podpis osoby reprezentującej Wykonawcę 

 


