
Załącznik nr 3 –     Wzór wykazu opracowań planistycznych   

ZAMAWIAJĄCY:      Gmina Somonino 

WYKONAWCA: 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 

 

Oświadczam, że w postępowaniu na „Opracowanie projektu miejscowego planu 

zagospodarowania przestrzennego wsi Hopowo”, podmiot, który reprezentuję, nie podlega 

wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy 

(Dz.U. 2015r., poz. 2164 ze zm.) 

Ponad to oświadczam, ża znana mi jest treść art. 297 § 1 kodeksy karnego*)  

 

 

 

 

 

 

podpis 


