A.272.4.2017
Zalacznik nr 2 do siwz

( pieczg¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZEWNIA
(skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy)

Ja (my), nizej podPISANY(NI) ...cccvcererieieeiiriciiierieserreeererseresesessesessssessessessessessessassessens
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(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:

sDostawe akcesoriow chromatograficznych do
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie na rok 2017”

oSwiadczam(my), Ze w stosunku do wykonawcy, ktérego reprezentuj¢/jemy nie zachodza
podstawy wykluczenia z postgpowania w sytuacjach okreslonych w Rozdziale V pkt 1
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)




