Załącznik nr 3

…..........................................                                        …........................................(pieczęć wykonawcy)                                                           miejscowość,  data

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczeniu z mocy art. 24 ust. 1

ustawy – Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia  2004 r.  
/tekst jedn. z  2007 r. Dz. U. nr 223 poz. 1655 z późn.  zm./   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Przewóz osób dializowanych do Stacji Dializ Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach oraz odbiór i dostarczenie   krwi i preparatów krwiopochodnych ze Stacji Krwiodawstwa w Kielcach, ul. Jagiellońska 66 dla potrzeb oddziałów szpitalnych, za pośrednictwem  Szpitalnego Oddziału Ratowniczego /SOR/”w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:  

/nazwa i adres firmy/

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

Oświadczam, że: 

· brak podstaw do  wykluczeniu z powodu nie spełniania warunków, o których mowa w art. art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. 


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










Podpis(y) i pieczątki osób

                                                                                                                           uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

