Załącznik nr 3 SIWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Gminny Ośrodek Zdrowia

ul. Lipowa 3 

42 – 274 Konopiska 
Wykonawca(y):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na realizację zadania pn.:

“Modernizacja i przebudowa pomieszczeń Ośrodka Zdrowia w Hutkach ”
oświadczam(y), że nie istnieją podstawy do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1; art. 24 ust. 2 pkt. 1 – 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 





                                Podpis(y):






…………………………………….

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego przez dwóch lub więcej Wykonawców w ofercie musi być przedmiotowe oświadczenie złożone /podpisane/ przez pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub złożone /podpisane/ przez każdego z Wykonawców składających ofertę wspólną.  

