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Załącznik 3 do SIWZ
Wykonawca: ....................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:........................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy

Na podstawie  art. 25a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 (Dz.U. z 2015r poz. 2164 z póź.zm. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

Przystępując do postępowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego  o udzielenie zamówienia publicznego na zakup i dostawę rękawiczek diagnostycznych i chirurgicznych oraz pozostałego asortymentu medycznego, znak sprawy SAG ZP-07/2017, oświadczamy              że jako Wykonawca/y składający ofertę  w w/w postępowaniu nie podlegam/y wykluczeniu oraz spełniam/y warunki udziału  w postępowaniu.
                                                      ............................................................................

                                                               
      (data i podpis osoby uprawnionej do 







reprezentowania Wykonawcy)
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