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 /Pieczątka adresowa firmy/                                       

 Zakład Opiekuńczo - Leczniczy
w Krakowie

ul. Wielicka 267 
30 – 633 Kraków

O Ś W I A D C Z E N I E

Składając  ofertę  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  na  dostawę  do  Zakładu 

Opiekuńczo  –  Leczniczego  w  Krakowie  wyrobów  medycznych  i  innego  sprzętu  medycznego 

oświadczam(y), że nasze przedsiębiorstwo nie podlega wykluczeniu z postępowania stosownie do 

treści art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2010 r., nr 113, poz. 759  

z póź. zm.).

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

/Miejscowość i data/                    /podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy/
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