Załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę leków oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z  2013 r.  poz. 907 z późn. zm.)  nie podlegamy wykluczeniu.
..............................................................................                                                                             
                                                                                    podpis  osoby/osób upoważnionej/upoważnionych                              

                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy
…………………… dnia ………..............
SP ZOZ/leki /12/15/PN


