
Załącznik nr 2 do SIWZ, nr sprawy PN – 105/15/MJ

 [pieczątka firmowa]

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

Dostawę urządzeń do oceny stanu hemodynamicznego Pacjenta dla Centrum Onkologii - 
Instytut im. Marii Skłodowskiej - Curie w Warszawie

nr sprawy PN – 105/15/MJ , działając w imieniu i na rzecz  firmy :

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

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

......................................................................................
                                                           (nazwa  i adres Wykonawcy)

Oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w 
okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień 
publicznych.

..................................., dnia .........................2015 r.

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

                                                                                           podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy


