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Znak sprawy: Szp/FZ/MD-4/2015




Załącznik nr 3 do SIWZ

………………………………………..
/pieczęć firmowa Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
 Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru inwestorskiego nad wykonaniem robót budowlanych polegających na przebudowie części budynku C Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu na potrzeby Oddziału Neonatologii w ramach projektu „Mały Dolnoślązak”
oświadczam-y, że Wykonawca, którego reprezentuję/emy, nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem świadom/a/i odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego (Dz.U. z 1997 r., nr 88, poz. 553 z późn. zm.).




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

          miejscowość, data
podpisy osób uprawnionych do


 reprezentowania Wykonawcy

Dofinansowane z funduszy Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz środków budżetu państwa.
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