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/pieczęć Wykonawcy/

ZAMAWIAJĄCY

„SANATORIA DOLNOŚLĄSKIE” Sp z o.o.
ul. Parkowa 3 Sokołowsko, 58-350 Mieroszów 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

wynikające z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 

w związku z art. 44 ustawy oraz o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy:  ……………………………………………………………………………

Oświadczam, że: 

1. Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

…………………., dnia ………………………
…………………………………………… 

                      (podpis osoby upoważnionej 

                  do reprezentowania Wykonawcy)
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