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Załącznik nr 4 – Wzór oświadczenia  
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy pzp – dotyczy osób fizycznych 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE ART. 24 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP – DOTYCZY OSÓB 

FIZYCZNYCH 
 

Filie KL Gross-Rosen – Wystawa czasowa w Zamku Książ 
 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  02/2013 
 
1. ZAMAWIAJĄCY: 
Muzeum Gross-Rosen w Rogoźnicy, ul. Szarych Szeregów 9, 58–304 Wałbrzych 
 
2. WYKONAWCA: 

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

   

   
 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji oraz [nie ogłoszono upadłości] / [ogłoszono upadłość po 
ogłoszeniu której zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu i układ ten nie 
przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację mojego majątku] 
 
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 
Kodeksu Karnego. 
 

Podpis (y): 

l.p Nazwa (y) 
Wykonawcy(
ów) 

Nazwisko i imię osoby 
(osób) upoważnionej 
(ych) do podpisania 
niniejszej oferty w 
imieniu wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) 
Upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej 
oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Pieczęć (cie) 
Wykonawcy(ó
w) 

Miejscowość i 
data 

      
      

 
 
 


