Załącznik nr 3a do SIWZ                                                      Nr sprawy: 1/ZP/MYJ/15
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 24 UST. 1 USTAWY.
Data:...............................................................................................................

Nazwa wykonawcy........................................................................................

Adres wykonawcy..........................................................................................

Telefon/fax......................................................................................................

Po zapoznaniu się z treścią ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (T.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907, ze zmianami), ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest: : dostawa myjni do narzędzi dla bloku operacyjnego  dla SP ZOZ w Choszcznie.

Oświadczam, iż brak jest podstaw do wykluczenia mnie/wykluczenia Firmy* z postępowania z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

______________________
                      

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 



do reprezentowania Wykonawcy


 

________________________________

Podpisy osób uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy

*   - niepotrzebne skreślić

