
Załącznik (wzór) Nr 4 do IDW  
 

Nr referencyjny postępowania: MŚ-ZP-JK-333-19/14 
 
Zamawiający: Muzeum Śląskie w Katowicach, al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice. 
 
Nazwa zamówienia: Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia w obiektach Muzeum 
Śląskiego w Katowicach. 
 
WYKONAWCA: (nazwa(y)/firma i adres(y) Wykonawcy/ów): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
OŚWIADCZENIE 

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach,  
o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp 

 
 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania pod ww. nazwą, 
oświadczam(y), iż nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, 
gdyż nie zachodzą w stosunku do nas/mnie przesłanki określone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.). 
 
 
 
 
Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku. 

 
 
 

  ……………………………………………………………………………………………………… 
 (czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej osoby upoważnionej  
do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


