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Pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE

o  braku podstaw do wykluczenia z powodu nie spełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010r Nr 113 poz. 759 ze zmianami)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

usługę ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie

ja (imię i nazwisko) ..................................................................................................................... 

reprezentując Wykonawcę  ..............................................................................................

jako

- upoważniony na piśmie ...........................................................................................................

- wpisany w rejestrze .................................................................................................................. 

- wpisany do ewidencji działalności gospodarczej .....................................................................

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że nie ma podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

Miejscowość ............................................., data ..............................









                                                                                  ........................................................









 (pieczęć i podpis Wykonawcy)

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na
usługę ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………..

jako

- osoba fizyczna wpisana do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ……………………………………………….………………….. pod numerem ewidencyjnym …………………………………………………

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) 

Treść art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych:

„Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego”

Miejscowość ............................................., data ..............................









........................................................









 (pieczęć i podpis Wykonawcy)
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