
Załącznik Nr 2 do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy 

Postępowanie nr PN-62/15/MJ

Oświadczenie

W  związku  z  udziałem  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  niepublicznego 
prowadzonym  
w trybie przetargu nieograniczonego pn: środków do higieny pacjentów

Oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 
2004r. – Prawo zamówień publicznych.

………………………….. …………………………………………..
Miejscowość i data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
lub  pieczątka wraz z podpisem

pieczęć Wykonawcy


