Znak sprawy: 10/ opatrunki i rękawice/ 20     


Załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia, na podstawie art.24 ust.1         pkt. 22 ustawy Pzp

Ja (My), niżej podpisany(ni) ...................................................................................... działając w imieniu i na rzecz:

 …………………………………………………………………………………………………………

nazwa i adres wykonawcy
w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na:
Sukcesywne dostawy materiałów opatrunkowych i rękawic medycznych             z podziałem na 27 zadań dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu
w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, na podstawie art.24 ust.1 pkt. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017, poz. 1579 z późn. zm.) oświadczam(y), że w stosunku do wykonawcy, którego reprezentuję(my) nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się        o zamówienie publiczne.

