(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

      Załącznik nr 4 do oferty

                               
      (Dodatek nr 5 do SIWZ)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA W OPARCIU  O ART. 24 UST. 1 PKT. 2 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 209 tys. euro (nr sprawy: ZP/N/13/16)

Ja (nazwisko i imię) ………………………………………………………..…………………………

Reprezentując firmę (nazwa i adres firmy) …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...,

jako – upoważniony na piśmie * / wpisany w ewidencji *  w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy Oświadczam, że brak jest podstaw faktycznych i prawnych do wykluczenia z przedmiotowego postępowania w/w Wykonawcy w trybie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, zgodnie z którym 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.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy  w powyższym oświadczeniu.

Miejscowość, data ………………………………………

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

                                                                                             podpis upoważnionego Wykonawcy

*     NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

