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Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Dostawy sprzętu i wyrobów medycznych jednorazowego użytku” dla potrzeb Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. z siedzibą w Lwówku Śląskim przy ul. Morcinka 7, oświadczamy że brak jest podstaw wykluczenia nas w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz ust. 5 pkt. 3, 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.
........................................., dnia ..................
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