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OSWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Jako Wykonawca skltadajagcy oferte¢ w  postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia
publicznego na dzierzawe aparatu wraz z dostawg odczynnikow laboratoryjnych na potrzeby
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu, o§wiadczam, ze
nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 1 2 z ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamowien publicznych (j. t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

podpis i pieczatka osoby/osob reprezentujgcych Wykonawce



