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INSTYTUT MEDYCYNY WSI




Załącznik nr 3
Znak sprawy: 171/U/2017                                                                      
Zamawiający:
Instytut Medycyny Wsi z siedzibą w Lublinie
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na  na usługę wsparcia na okres 12 miesięcy dla urządzenia FortiGate 60D wraz z wymianą wadliwego urządzenia w trybie 8x5xNBD oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.







…………………………………………
(podpis)
