Załącznik nr 4 do SIWZ
Znak sprawy: DT-7/2017/ZO
....................................




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

   (pieczęć Wykonawcy)






        (Miejscowość, dnia) 
Zamawiający:

Świętokrzyskie Centrum Rehabilitacji 
w Czarnieckiej Górze
Czarniecka Góra 43

 26-220 Stąporków.

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 25a ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164. z póz. zm.) oświadczam, że: 

Nie  podlegam/podlegam*  wykluczeniu  z  postępowania  na  podstawie  przesłanek  zawartych  w  art. 24 ust.1 pkt. 12-23 ustawy Pzp; 

**Podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ust. 1 pkt 13,14,16-20 ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………….. 

wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  

i  zgodne  z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością  konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

*niewłaściwe skreślić  

**wypełnić jeśli dotyczy 

.........................................,   


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

Miejscowość  Data  


podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

Świętokrzyskie Biuro Brokerskie Andrzej Młynarczyk

25-501 Kielce, ul. Sienkiewicza 76 pok.321  e-mail: biuro@sbbr.pl  fax: (41) 345 19 79  kom.: 601 588 750

NIP: 657-001-05-01 REGON: 290073623


