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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 dnia 25 czerwca 2010r Nr 113  poz.759),

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

„Opracowania dokumentacji projektowej na dostosowanie budynku magazynowego na potrzeby pododdziału uzależnień i dostosowanie pomieszczeń budynku pododdziału uzależnień na potrzeby centralnej sterylizacji oraz opracowanie programu funkcjonalno-użytkowego wraz z technologią oddziałów, na dostosowanie do wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem sanitarnym i fachowym pomieszczenia i urządzenia  zakładu opieki zdrowotnej”

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 z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

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









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

(pieczęć i podpis wykonawcy      lub osoby upoważnionej)
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