                    Załącznik nr:2 

Zamawiający:

         Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej

                    32-800 Brzesko

                           ul: Kościuszki 68 

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  (nazwa postępowania) 

usługę gospodarowania odpadami medycznymi i specjalnymi, prowadzonego przez(oznaczenie zamawiającego),  SP ZOZ w Brzesku  oświadczam, co następuje:
I.OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

II.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w ofercie są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
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