Załącznik nr 3 do formularza oferty
...........................................


/pieczęć wykonawcy/

OŚWIADCZENIE 

/Art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych z późn zmianami/
Nazwa i adres wykonawcy ………………………………….........................................

………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że nie zaistniała przesłanka o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych z późn. zmianami uzasadniająca wykluczenie mnie jako wykonawcy z postępowania o zamówienie publiczne na: 
Dostawa produktów leczniczych i materiałów opatrunkowych do Działu Farmacji w  SP ZZOZ w Przysusze. 
…………………………….., dnia………………………………r.

…………………………………                                                                                                   /podpisy osób uprawnionych do   reprezentacji wykonawcy/

1) Dotyczy tylko osób fizycznych,

2) Art. 24 ust. 1 pkt 2 – „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.
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