
Załącznik nr 3 do SIWZ

Sprawa Nr: DZP-271-91/14
Oświadczenie Wykonawcy,

iż nie podlega wykluczeniu z postępowania  w zakresie określonym 
w art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

– Prawo zamówień publicznych

(t.j. Dz. U. z 2010r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.)

Nazwa firmy:
...............................................................................................................................

Adres:

...............................................................................................................................

REGON:
................................................
NIP:  ............................................................

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na „ dostawę  środków do sterylizacji  dla SP ZOZ Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie”, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010r. nr 113 poz. 759 z późn. zm.).
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

......................................................                 .............................................................................

(miejsce i data)



     


 ( podpis i pieczęć imienna osoby/osób upoważnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy )
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