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                         /Wykonawca (pieczęć)/

OŚWIADCZENIE
WYKONAWCY ODNOŚNIE  ART. 24, UST. 1  USTAWY PZP
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na: „dostawę 2 szt. urządzeń do automatycznego, nieinwazyjnego uciskania klatki piersiowej pacjenta” (sprawa nr SE-407/5/16), 

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24, ust. 1 ustawy Pzp.
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                /data, podpis pieczątka osoby upoważnionej/
