Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

O braku podstaw do wykluczenia określonych przez Zamawiającego w rozdziale V ust. 1 pkt 1.1.

Przystępując do prowadzonego przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Reszlu, ul. Słowackiego 3, 11-440 Reszel postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Kompleksową usługę pełnego, codziennego przygotowywania i dostarczania posiłków na potrzeby ZOZ w Reszlu
Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w IWZ rozdz. V ust. 1 pkt 1.1. Istotnych Warunków Zamówienia.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________

(Miejscowość i data)

___________________________

(pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy)

