	
Załącznik nr 2 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA / I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU




...............................................
( pieczęć wykonawcy)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
(składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy)

Ja (my), niżej podpisany(ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz : …………………………………………………………………

......................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

......................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

[bookmark: _GoBack]Zaprojektowanie i wykonanie instalacji klimatyzacji i wentylacji mechanicznej metodą „zaprojektuj/wybuduj” na oddziale Otolaryngologii i oddziale Okulistyki w budynku A na 6 piętrze 
w Regionalnym Szpitalu w Kołobrzegu ul. Łopuskiego 31-33 , 78-100  Kołobrzeg

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. 

..............................., dn. .......................		..................................................................
                                                                             		(podpis(y) osób uprawnionych 
                                                                                                do reprezentacji wykonawcy)
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