DOSTAWA MATERIAŁÓW SANITARNYCH


ZP/3/2012
Załącznik nr 4 do SIWZ

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






(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W TRYBIE ART.24 UST.1 ustawy - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

na wykonanie zamówienia pn.: Dostawa materiałów sanitarnych
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .............................................................................................................................

Numer telefonu:……………………………… 
Numer faxu: ……………………………….

Regon:
……………………………………….
NIP: ……………………….……………….

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na  podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759 z późn. zm.)

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

(miejsce, data, podpis Wykonawcy)
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