ZAL A CZNIK NR 3

A.272.5.2016

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

na: "DOSTAWE AKCESORIOW CHROMATOGRAFICZNYCH DLA
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO- EPIDEMIOLOGICZNEJ
W SZCZECINIE NA ROK 2016."

Nazwa Wykonawcy/Podwykonawcy*:

..............................................................................................

...........................................................................................................

Oswiadczamy, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z postgpowania na podstawie
okolicznos$ci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamOwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.).

Niniejsze oswiadczenie potwierdza ww. okolicznoS$ci na dzien skladania ofert.

*niepotrzebne skreéli¢ (wypelnia Wykonawca i ewentualny Podwykonawca)

podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty




