


Załącznik nr 9 do SIWZ

Znak sprawy: ZPIZ/PN/D/6/2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 24 ust. 5
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.)
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Zakup wraz z dostawą 
i rozładunkiem rękawic diagnostycznych i chirurgicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ w Łodzi. ”  
ja /my* niżej podpisany /i* ____________________________________________________________
reprezentując wykonawcę/wykonawców* ________________________________________________
oświadczam/y, iż podlegamy/nie podlegamy* wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2, 3, 4, 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych(t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.)

_______________________


                          ____________________________________
           miejscowość i data

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 








do reprezentowania Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić
