Załącznik nr 6 SIWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Gminny Ośrodek Zdrowia

ul. Lipowa 3 

42 – 274 Konopiska 

OŚWIADCZENIE

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

“Modernizacja pomieszczeń Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Gminnego Ośrodka Zdrowia – II etap ”
Wykonawca (y):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 





                                Podpis(y):






…………………………………….


