EZ/ZP/113/2012                                                                      Załącznik nr 4 do SIWZ

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

     wykonawców 

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

ustawy – Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia  2004 r.  
/tekst jedn. Dz. U z 2010r. nr 113 poz.759 z późn. zm./   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu oraz utylizacji odpadów  medycznych”- EZ/ZP/113/2012 - w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:  

/nazwa i adres firmy/

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

           (w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i

              dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

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 

