Załącznik nr 4 

OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA z art. 24 ust. 1 pkt 1-9  i ustawy Pzp

(Wypełnia Wykonawca –

 w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z Partnerów z osobna)

Dotyczy zamówienia publicznego na: Dostawę artykułów żywnościowych II, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/24/16
 Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Oświadczam/-y, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych z późn. zm. oświadczam/-y, że nie podlegam/-y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych z późn. zm..

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 
…………………….…., dnia …………



……..……..……………………..

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)

