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                                                            Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
                                                                                   w Chełmży 

 
 

Załącznik  Nr 9 do SIWZ  
 
 
 

 
 
(pieczęć Wykonawcy) 
 
Nazwa i adres wykonawcy 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 

OŚWIADCZENIE 
( zgodnie z art. 24. ust. 1 i 2   ustawy Prawo zamówień publicznych) 

 
Składając ofertę w przetargu  nieograniczonym na przeprowadzenie szkolenia……………….. 
……………………………………............................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….. 
oświadczam, że zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 
publicznych ( Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655  z późniejszymi  zmianami ),  
 
nie podlegamy wykluczeniu z postępowania. 
 

 
  

 
 
 
Data…………………          ………………………………………………. 
                                                                      (pieczątka i podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


