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Załącznik nr 6 do Specyfikacji Istotnych Warunków Postępowania

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Informatyzację SPZZOZ w Przysusze” ja imię i nazwisko/ …………………………..………zamieszkały (a) w  ……………...….. ………………………………….reprezentujący (a) firmę / nazwa i adres firmy/ ……………………… ……………………………………………………………………………………………………………

jako / stanowisko służbowe/ ……---……………………………………………………………………..

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, , że firma, którą reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, bowiem brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
.................................................................

Imienna pieczątka i podpis Wykonawcy
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