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Załącznik nr 4 do  
FORMULARZA OFERTY 

 

Oświadczenie dla osób fizycznych 
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – Prawo zam ówień publicznych 

 
 
 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 

 
 
 
 
 

 
                                                    
ZAMAWIAJ ĄCY: 
GMINA BLACHOWNIA 
adres: 
ul. Sienkiewicza 22 
42-290 Blachownia 
telefon (034) 327 04 09, fax (034) 327 04 61 
strona internetowa http://www.blachownia.com.pl 

 
 
WYKONAWCA: 
 

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

1   

2   

 
 
Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z post ępowania na podstawie art. 24 ust.1 pkt. 
2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówie ń publicznych. 
 
 
   ………………………….. 

         (miejsce i data) 

 

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


