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OŚWIADCZENIE O BRAKU FORMALNYCH PRZESŁANEK DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

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 Usługa udzielenia kredytu lub pożyczki na sfinansowanie części inwestycji realizowanej przez Zamawiającego, polegającej na  modernizacji i adaptacji części parteru budynku Przychodni Rejonowej w Lidzbarku Warmińskim na ośrodek rehabilitacji dziennej na podstawie w art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.)
            .................................................................
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