Zatacznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia na ustuge ubezpieczenia pojazdow
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim

Znak sprawy Z0Z.I11-270-14/AS/15

- ,Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia”

Adres wykonawcy

Przystepujac do postepowania w sprawie zamdwienia publicznego prowadzonego pod nazwaq
»~Ustuga ubezpieczenia pojazddw Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim” Znak
Sprawy (Z0Z.I11-270-14/AS/15):

Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z udzialu w postepowaniu w okolicznosciach,
o ktérych mowa w Art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamodwien Publicznych
(Dz. U. z 2013r. poz. 907 z péz. zm.)

Jednoczesnie stwierdzam, iz jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
oraz Art. 297.81 Kodeksu Karnego zwigzanej ze skfadaniem fatszywych oswiadczen
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

(miejscowosc i data) (podpis osoby (0séb)
uprawnionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy)
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