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...................................................... 				......................, dn........................... 
Pieczęć firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................................................................


Adres.............................................................................................................................................


Składając ofertę na realizację zamówienia publicznego na:


Zakup i dostawę do siedziby Zamawiającego nici chirurgicznych 

oświadczamy, że Wykonawca, którego reprezentujemy nie podlega wykluczeniu na podst.  art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015r. poz. 2164) 
Oświadczamy, że na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą. 




............................................................... 			…………………………………
Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do 		Miejscowość i data
reprezentowania Wykonawcy





