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Załącznik nr 4 
 Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ustawy Pzp

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY PZP

na dostawę  wraz z montażem, uruchomieniem i instruktażem personelu, aparatury naukowo-badawczej dla potrzeb Laboratorium Izotopowego, z podziałem na 5 części
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:    ZZ-271-60-D-PN/2015
ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Sp. z o.o.

ul. Stabłowicka 147, 54-066 Wrocław, Polska

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Stosownie do treści art. 24 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.Dz. U. z 2013, poz. 907 z późn. zm.)do treści art. 24 ust.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych:
Oświadczam(y), że:

brak jest podstaw do wykluczenia nas/mnie z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia.
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Podpis(y):
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 
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