Załącznik nr 2

do SIWZ  nr DEZ/P/341/ZP- 5/2018
	Pieczęć Wykonawcy


      Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

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

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA oraz POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

          Przystępując do postępowania na WYKONYWANIE OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH I NAPRAW SPRZĘTU MEDYCZNEGO STANOWIĄCEGO WYPOSAŻENIE   SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOŁU ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ w WYSZKOWIE - SIWZ nr DEZ/P/341/ZP- 5/2018, oświadczam że:
1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy Pzp.
3) spełniam warunki udziału w postępowaniu, zgodnie z wymaganiami postawionymi w postępowaniu.
…………………………………, dnia ……………… r.    
                                                                                    







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

                     (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                  

                        do występowania w imieniu wykonawcy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. …………….. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze

…………………………………, dnia ……………… r.    
                                                                                    







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

                     (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                  

                        do występowania w imieniu wykonawcy)



