Załącznik nr 1 – Wzór formularza - oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY PZP

 dla  zamówienia na  wykonanie  robót budowlanych na zadaniu inwestycyjnym  p.n.
„Przebudowa i rozbudowa Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc

 w Sokołowsku”.

1. ZAMAWIAJĄCY:

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o. z siedzibą w Sokołowsku, ul. Parkowa 3, 58-351 Sokołowsko.

2. 
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Stosownie do treści art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 poz. 907 z późn. zm.): 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Ja(My), niżej podpisani, przystępując do postępowania o udzielenie  zamówienia publicznego na „Wykonanie robót budowlanych na zadaniu inwestycyjnym pn.: „Przebudowa i rozbudowa  Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc w Sokołowsku – etap II” nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek zawartych w  art. 24 ust. 1 i ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).
Informacja dla Wykonawcy:

Oświadczenie musi być podpisane przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania Wykonawcy.
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


