Zatgcznik nr 4 do SIWZ
Znak sprawy SP Z0OZ SzW/ PN1 /2017

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
| SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

(sktadana na podstawie art. 24 ust. 1 oraz 25a ust. 1 ustawy — Prawo zamdwien publicznych)

Ja (MY), NIZEJ POAPISANY (M) cuerreieieeeieieietiet et sttt re e e e testesteee e e ses et sesaesaebersansatesteseennan
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(adres siedziby wykonawcy)

przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego na realizacje zadania:

»,DOSTAWE | WDROZENIE ZINTEGROWANEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO DO OBStUGI CZESCI
MEDYCZNEJ JEDNOSTKI DLA SP ZOZ SZCZKOt WYZSZYCH W SZCZECINIE WRAZ Z DOSTAWA
SPRZETU”

w trybie przetargu nieograniczonego SP Z0OZ SzW/PN1/2017

1. Oswiadczam (my), ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w SIWZ w dziale 6.

dn.

(podpis (y) oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)



