 Numer sprawy ZP,PN /    21     /2010                                                                  Załącznik nr 2 do SIWZ     

.............................................

  (nazwa i adres wykonawcy)

                                                   OŚWIADCZENIE 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu

nieograniczonego na wykonanie usługi w zakresie odbioru i utylizacji odpadów ....................................

 ................................................................................................................................. (wpisz nazwę zadania ) z   Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowym Mieście n. Pilicą   oraz świadom odpowiedzialności za składanie fałszywych danych  przewidziane w art 2971 Kodeksu Karnego (Dz U. z 1997 r Nr. 88 ,poz. 553 ze zm.) oświadczam że  : 

Brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r Nr 113 ,poz.759 .)

     Data .........................                                                         ........................................................

                                                                                                 / podpis wykonawcy lub osoby 

                                                                                                                      upoważnionej /
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