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Sprawa Nr  ZP-9/2010


Załącznik Nr 3
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy:.....................................................................................................................

Adres Wykonawcy:......................................................................................................................

Tel...................................................................................................... Fax ...................................

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko) ………………………………………………………. jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy (firmy) w/w ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  

dostawa szczepionek dla
Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Warszawie
oświadczam że Firma, którą reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych:
Podpis i pieczątka

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


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

(miejscowość i data)



(uprawniony przedstawiciel Wykonawcy)
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