          Załącznik nr 6 do SIWZ.

   Załącznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy  .....................................................................................................................

Adres wykonawcy .......................................................................................................................

Telefon/faks..................................................................................................................................

Oświadczenie Wykonawcy

o braku podstaw do wykluczenia 

w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1
Oświadczam (-y), że brak jest podstaw do wykluczenia firmy ……………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..….z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę i montaż sprzętu i urządzeń medycznych w ramach projektu pn.: „Zakup sprzętu i urządzeń medycznych dla Szpitala Powiatowego w Poddębicach”.
  ...........................................


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

        (miejscowość i data)



(podpis osób(-y) uprawnionej







  do składania oświadczenia 







      
                  woli  w imieniu wykonawcy)
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