
Załącznik nr 6 do WZUS

Zamawiający:
Gmina Bychawa / Ośrodek Pomocy Społecznej w Bychawie
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 22
23-100 Bychawa
tel. (81) 56 60 127
fax (81) 56 61 265
e-mail: ops.bychawa@gmail.com
NIP: 7131406551
REGON: 004163420

Wykonawca:

………………………………………
………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w 
zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
………………………………………
………………………
(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa do 
reprezentacji)

Nr sprawy: 

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
PKT 23 USTAWY PZP – GRUPA KAPITAŁOWA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

Usługi społeczne w ramach projektu
pn.: „Przyjdź, Zapytaj-Profilaktyczny Program dla Rodzin”

oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy
Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………
(podpis)

str. 1
Projekt „Aktywna jesień” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa XI Włączenie społeczne, Działanie 11.2
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Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. 
Jednocześnie przedkładam dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia
konkurencji w postępowaniu o udzielnie:
 …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji  wprowadzenia
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………
(podpis)

Uwaga: Niniejszy  dokument  składają  wszyscy  Wykonawcy  biorący  udział  w postępowaniu
samodzielnie (bez odrębnego wezwania ze strony Zamawiającego) w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia  na  stronie  internetowej  Zamawiającego informacji,  o  której  mowa w art.  86
ust.5.
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