
Załącznik nr 2 – wzór oświadczenia Wykonawcy, o braku podstaw do wykluczenia.  

Nr sprawy 10/2015
Nazwa postępowania:
„Dzierżawa przenośnej komory chłodniczej"
ZAMAWIAJĄCY:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. Jana Pawła II w Słupsku 
ul: Szarych Szeregów 21, 76-200 Słupsk

WYKONAWCA:

Nazwa: ......................................................................................................................

Siedziba: ...................................................................................................................

OŚWIADCZAM, ŻE:
nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 ze zmianami).
Data i podpis osoby upoważnionej

do podpisania niniejszej oferty

………………………………
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