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(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
(sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy)

Ja (MY), NIZEJ POAPISANY(NI) veeieeiirieeeeeiriiee ettt eeetre e eeetre e e e eebreeeeeeataaeeeeesssseeeeessseeeseasseeeeeennreeean
dziatajagc w imieniu i na rzecz:

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

,Dostawe urzadzen medycznych do Wypozyczalni Sprzetu Wspomagajacego i Pielegnacyjnego,
dziatajgcej w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta” w Szczecinie przy ul. Kruczej 17”.

Oswiadczam(my), ze w stosunku do wykonawcy, ktérego reprezentuje/jemy nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania w sytuacjach okreslonych w Rozdziale V pkt 1 specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)



