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Załącznik Nr 4 do SIWZ

Numer sprawy ZP/31/2011

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w trybie art. 25 ustawy w związku z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych,
dalej PZP (Dz. U. z 25.06.2010 r. Nr 113 poz. 759 - tekst jednolity, z późniejszymi zmianami)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Nr ZP/31/2011 prowadzonego przez Instytut „Centrum Zdrowia Matki Polki”, reprezentując:

________________________________________ 

(firma)

jako upoważniony/upoważnieni w imieniu Wykonawcy oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 1 – 9.

______________________________                      ____________________________

miejscowość, data                                                                             podpis i pieczęć za Wykonawcę
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