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(Nazwa i adres wykonawcy)

, dnia r.

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
ORAZ SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania w sprawie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ,Dostawa aparatu elektrochirurgicznego, urzadzenia z diatermia
monopolarng i bipolarng oraz stotu operacyjnego”

Cze$¢ nr ,

Ja nizej podpisany

dziatajac w imieniu i na rzecz

oSwiadczam, ze:

a. napodstawie art. 25 a ust.1 ustawy z dnia 22 czerwca 2016 r. podmiot ktéry reprezentuje
nie podlega wykluczeniu oraz speinia warunki udzialu w postepowaniu

b. nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp.

(podpis)



