Sprawa Nr: DZP-271-617/15

 Załącznik nr 4 do SIWZ

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

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja (My), niżej podpisany(-ni) 
...............................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

 (pełna nazwa Wykonawcy)

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

 (adres Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

„Dostawa środków do dezynfekcji i mycia dla SP ZOZ Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie” Znak: DZP-271-617/15”

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984, 1047, 1473, z 2014 r. poz. 423, 768, 811, 915, 1146, 1232, z 2015 r. poz. 349, 478, 605) oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, iż zgodnie z aktualnym na dzień składania ofert stanem faktycznym i prawnym brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy Pzp.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

 

 

....................................……..……            …..…………..………………………………………………..……………………………                                                                     

 (miejscowość, data)                              (pieczęć  i  podpis  osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych  do  występowania  w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

