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………………………., dnia ............. 2011 roku. 

                (miejscowość) 

 

………………………….. 

   (pieczęć firmowa wykonawcy) 

 

 

 

 

Załącznik nr 3 

(nr sprawy 2/ZP-04/2011) 

 

 

 

                                                  O ś w i a d c z e n i e 

 do postępowania prowadzonego  

                                       przez Szpital Uzdrowiskowy „Willa Fortuna” – s.p.z.o.z 

                                                  w Kołobrzegu o udzielenie zamówienia na usługę żywienia. 

 

 

Oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie jako Wykonawcy przesłanki do wykluczenia z 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, określone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 

29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz 1655 ze zm.) 

 

 

 

 

 

 

…………………………… 

( podpis i pieczątka osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy ) 

 

     

 

 

 


