Zał. nr 5 do SIWZ

.................................................
Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207 000 euro  na  świadczenie usługi opieki serwisowej umożliwiającej bieżącą eksploatację szpitalnych systemów informatycznych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-NZ-62/2014) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.

………………..…, dnia……………….

  (Miejscowość)

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do    

występowania w obrocie prawnym lub  

posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

