
	
Załącznik nr 2 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 



	Przystępując do postępowania na „Aktualizację dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla zadań inwestycyjnych pn.:
1. Przebudowa Apteki Szpitalnej wraz z zakupem aparatury i sprzętu medycznego oraz zakupem pozostałego wyposażenia
2. Przebudowa Centralnej Sterylizatorni wraz z zakupem aparatury i sprzętu medycznego oraz zakupem pozostałego wyposażenia
oraz
Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla zadań inwestycyjnych pn.:
[bookmark: _GoBack]1. Przebudowa Laboratorium Analitycznego i Laboratorium Mikrobiologicznego - wraz z zakupem aparatury i sprzętu medycznego oraz zakupem pozostałego wyposażenia
wraz z pełnieniem nadzoru autorskiego”

	działając w imieniu Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania 

	oświadczam(my), że w stosunku do wykonawcy, którego reprezentuję/jemy nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania w sytuacjach określonych w Rozdziale V pkt 1 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

	……………………………………………………….
pieczęć Wykonawcy
	.....................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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