Postępowanie pod nazwą: „Dostawa leków, produktów leczniczych i wyrobów medycznych”  dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Leczniczo – Opiekuńczego w Raciążku

Załącznik Nr 3 do SIWZ 
OŚWIADCZENIE

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.1  ustawy Prawo zamówień publicznych. 

______________, dnia ____________2015 r.

 ............................................................................
              pieczątka i podpis   osoby ( osób ) 

                                                                                                                        uprawnionej(ych)do reprezentowania Wykonawcy
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