załącznik nr 3 - wzór oświadczenia Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania.
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Na: dostawę zamkniętego systemu pobierania krwi
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego  : SPZOZEPII/23/34/14


ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie , ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan
OŚWIADCZENIE:
Działając w imieniu

( nazwa wykonawcy* / członka konsorcjum* )
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że :
( nazwa wykonawcy* / członka konsorcjum* ) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na :
w szczególności nie zachodzą w stosunku do

( nazwa wykonawcy* / członka konsorcjum*)
okoliczności wymienione w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (Dz.
U. z 2014 r.  poz. 1232 ze. zm.).
Wszystkie informacje i złożone oświadczenia są zgodne z prawdą.
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* Niepotrzebne skreślić
