SIWZ SPZOZ PARCZEW: SPZOZ.V.ZP-3520/8/2015

Załącznik nr 4 do SIWZ


Pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy 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 2013 r. poz. 907 z późniejszymi zmianami)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

dzierżawę aparatu do wykonywania ciągłych terapii nerkozastępczych z miejscową antykoagulacją cytrynianową wraz z dostawą płynów i materiałów eksploatacyjnych 

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

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

jako

upoważniony na piśmie / wpisany w rejestrze / wpisany do CEIDG* 
*niepotrzebne skreślić

w imieniu  reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam/-y, że:

Nie podlegam/-y wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późniejszymi zmianami).

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









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









       (pieczęć i podpis Wykonawcy)
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