








Załącznik. nr 2b do SIWZ

PRZETARG NIEOGRANICZONY

Pełnienie czynności nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlano remontowymi budynku szpitala Biały Orzeł realizowanymi w ramach przedsięwzięcia inwestycyjnego pn.: Modernizacja budynku Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc i Gruźlicy Biały Orzeł w Sokołowsku wraz z zakupem sprzętu medycznego i niezbędnego wyposażenia  w celu dostosowania do obowiązujących przepisów prawa oraz poprawy jakości i dostępności usług medycznych 

1. ZAMAWIAJĄCY: 
„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o., z siedzibą  ul. Parkowej 3, 58-351 Sokołowsko
2. WYKONAWCA/Y – składający ofertę:

1. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
2. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
3. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
4. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
5. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
Stosownie do treści art. 26 ust. 2a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, Nr 161, poz. 1078 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 5, poz. 13 i Nr 28, poz. 143)
OŚWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:


Brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie okoliczności określonych w art. 24.ust.1.pkt. 2 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  w związku z tym, iż w stosunku do mojej/naszej firmy:

1) nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,
2) po ogłoszeniu upadłości zawarliśmy układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, a układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

............................, dnia .............................. 2011r.
...................................................................................
czytelny(e)  podpis(y) lub pieczęć(cie) imienna(e) i podpis(y) osoby(osób)uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy

