      Nr sprawy ZP,PN/ 15 /2010                                                                Załącznik nr 3 do SIWZ

                                                             Oświadczenie

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonym na wykonanie dostaw Materiałów medycznych jednorazowego użytku – zadanie nr ................ do  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Nowym Mieście n. Pilicą oświadczam ,działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

 że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 

 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U, z 2010 r Nr.113, poz. 759).

________________________, dnia ____________2010 r.

                                                                                                                 ______________________________

                                                                  

                              ( podpis  Wykonawcy lub osoby uprawnionej

                                                                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy)

