Załącznik Nr 5 do SIWZ –

 Oświadczenie z art. 24 ust.1 Pzp
............................, dnia .......................

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

                 Nazwa i adres Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE

w  trybie art. 24 ust. 1  ustawy - Prawo zamówień publicznych.

Nazwa Wykonawcy........................................................................................................................

Adres 

Wykonawcy ..........................................................................................................................................

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej w Szpitalu Średzkim sp. z o.o.”
oświadczam że:

Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w związku z  art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
               …………………………………………………………………………………………


                 (podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych  

                                             do  reprezentowania Wykonawcy)

