załącznik nr 5
 (pieczęć Wykonawcy) 

(miejscowość. Data)

EZ/215/109/2013
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

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

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






Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie „PRZETARG NIEOGRANICZONY” na odbiór, wywóz i unieszkodliwianie odpadów medycznych niebezpiecznych oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania  z powodu niespełniania warunków, o których mowa w  art. 24 ust.1 ustawy Pzp: 






………..……………………………………….

   (podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

   w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

              i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

