Załącznik nr 2 
do specyfikacji istotnych warunków zamówienia
………………………..
     (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia
Firma Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………

Adres siedziby: …………………………………………………………….……………………………..

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Usługę utrzymania czystości i obsługi pozamedycznej”.

Oświadczam/Oświadczamy*, że nie podlegam/nie podlegamy* wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia na podstawie art.: 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o zamówieniach publicznych (Dz .U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, Nr 161, poz. 1078 i Nr 182, poz. 1228 z 2011 r. Nr 5, poz. 13, Nr 28, poz. 143, Nr 87, poz. 484, Nr 234, poz. 1386, Nr 240, poz.1429, z 2012 r. poz. 769, 951, 1101, , 1271 i 1529 z 2013 poz. 907 z późn zm.).
...............................................

           (miejscowość, data)





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

(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych 
                       do reprezentowania Wykonawcy) 
* niepotrzebne skreślić
