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OŚWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą „Zakup wyposażenia do Oddziału Chorób Wewnętrznych i Oddziału Chirurgii Szpitala Powiatowego w Kętrzynie”, nr post.: CUW.PK.343.2.2016, oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (t.jedn. Dz.U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.
……… ……….................................................................
(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych
do występowania w imieniu Wykonawcy)
