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__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

 

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 ORAZ SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 

 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na „Dostawa aparatu elektrochirurgicznego, urządzenia z diatermią 
monopolarną i bipolarną oraz stołu operacyjnego”  

Część  nr  ______, 

Ja niżej podpisany ______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

oświadczam, że:  

 
a. na podstawie art. 25 a ust.1 ustawy z dnia 22 czerwca 2016 r. podmiot który reprezentuję 

nie  podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu  

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

 

 

 

________________________________  
(podpis) 


