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Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

ul. Pasteura 1, 50-367 Wrocław

Przetarg nieograniczony na

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MAJĄTKOWE

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCŁAWIU NA ROK 2013/2014
Z MOŻLIWOŚCIĄ PRZEDŁUŻENIA DO 2015 ROKU     
OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

................................................ (upełnomocniony przedstawiciel)



