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Wojskowy Ośrodek Farmacji
i Techniki Medycznej
ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynów

Oświadczenie
Działając w imieniu ww. Wykonawcy oświadczam, że nie wydano wobec mnie orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne. 



...................... dnia .....................
Podpisano: ....................................................................
(elektroniczny podpis kwalifikowany)

[bookmark: _GoBack]Uwaga: oświadczenie zobowiązany będzie złożyć wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, lub wykonawcy, których Zamawiający wezwie do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że spełniają warunki udziału 
w postępowaniu oraz nie zachodzą wobec nich podstawy wykluczenia, w przypadkach, 
o których mowa w art. 26 ust. 2f ustawy Pzp.
