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 pieczęć Wykonawcy
Oświadczenie Wykonawcy 
z  art. 24 ust 1 ustawy prawo zamówień publicznych o braku podstaw do wykluczenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

pn. „Dostawa urządzeń medycznych dla Bielskiego Pogotowia Ratunkowego”
Część ………………………..

Oświadczam, że na podstawie art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164) nie podlegam wykluczeniu z postępowania  o udzielenie zamówienia.
..............................................................                   ..........................................................

           (miejscowość i data)
Podpis Wykonawcy/ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy.
