
 
                  Załącznik Nr 4                 
                                                                   do SIWZ  
 

                                                                                       
Tomaszowski Dom Kultury 
w Tomaszowie Lubelskim 

                                       ul. Lwowska 72  
            22-600 Tomaszów Lubelski 

 
 

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW  DO WYKLUCZENIA 

 
 
W nawiązaniu do okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004r. Prawo zamówień publicznych / Dz. U.   z 2010 r. Nr 113, poz. 759 i Nr 161, późn. 
zm./ przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
zadanie pn.  
 

Cyfryzacja kina działającego przy Tomaszowskim Domu Kultury”. 

(imię i nazwisko) 
...................................................................................................................................................... 

reprezentując firmę (nazwa firmy) 
...................................................................................................................................................... 

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

Oświadczam, że 

brak jest podstaw do wykluczenia nas/mnie* z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych. 

............................................. 
                      (data) 

          ……………........................................................  
                                                                                        (podpis i pieczątka Wykonawcy  lub upoważnionego 

                                                                                           przedstawiciela Wykonawcy)  
 
 
 
* - odpowiednio skreślić 

 
 
 

pieczęć wykonawcy 

 


