

Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O BRAKU FORMALNYCH PRZESŁANEK DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

 (w przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy przedłożyć niniejsze oświadczenie przez wszystkich Wykonawców)
Działając w imieniu ..........................................................................................................................................





                (Nazwa Wykonawcy)

zwanego dalej Wykonawcą i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług wywozu i unieszkodliwiania odpadów medycznych pochodzących z Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim w okresie 36 miesięcy  na podstawie  w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.)
            .................................................................
                 

                  


            Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

Strona 1 z 1

PAGE  
SIWZ (ZNAK SPRAWY 4/2010/ZP)

Strona 14 z 13


