
 
 

 

Załącznik nr  4 do SIWZ 
 ZP.272.2.2016 

                                                                                                       

Miejscowość ................................... ,  dnia ................................. 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na bankową obsługę budżetu Powiatu Rypińskiego. 
 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Niniejszym oświadczam(-y), że nie podlegam(-y) wykluczeniu na podstawie  art. 24 ust. 1 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).  
 

Jednocześnie stwierdzam(-y), iż świadom(-i) jestem/jesteśmy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem 

fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 

 

 

 

                                                                                    

……............................................................... 

Podpis(-y)  osoby(osób) wskazanej(-ych)  
w dokumencie uprawniającym do występowania  
w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a) 

 

 

 


