
Załącznik  nr 5 – Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

 

 

Nazwa i adres Oferenta: ....................................................... 

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

NIP: ...............................,  REGON: ......................................... 

nr tel.: ............................,  e-mail: .......................................... 

 

 

  Urząd Miejski w Koninie 

                                                                                    Wydział Geodezji i Katastru 

 62-500 Konin, płk. Witolda Sztarka 1 

 

 

O Ś W I AD C Z E N I E  

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

I SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego którego 

przedmiotem jest wykonanie prac geodezyjnych na terenie miasta Konina, oświadczam, 

że na dzień składania oferty nie podlegam wykluczeniu z postępowania i spełniam 

warunki udziału w postępowaniu. 

 

 

 

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

         Miejscowość i data                     Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 


