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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
WYKONAWCA 








ZAMAWIAJĄCY
 Niepubliczny Specjalistyczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej

„ DIAGNOSTYK” 
Leszek Szyiński, Wojciech Kwiecień S.C.

ul. Wazów 42, 65-044 Zielona Góra

tel. 68 452 77 19
……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/inny_______________________
KRS/CEIDG:____________________
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.: 
Zakup mammografów cyfrowych realizowany ze środków publicznych, finansowanych z programu „ Narodowa Strategia Onkologiczna” zadanie pn. „Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworów – mammografy” wraz z dostawą i instalacją - 2 szt.- prowadzonego przez: Niepubliczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej„ DIAGNOSTYK” Leszek Szyiński, Wojciech Kwiecień S.C.

ul. Wazów 42, 65-044 Zielona Góra - oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z zapytania ofertowego na podstawie zapisów punktu 6.2. zapytania ofertowego.
......................................,dnia ………….……. r.

          ____________________________________
                Podpis i pieczęć Wykonawcy
      (miejscowość) 









  Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z zapytania ofertowego na podstawie pkt. …………. Zapytania ofertowego (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w punkcie 6.2. zapytania ofertowego) .*
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem następujące środki naprawcze:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................
......................................,dnia ………….……. r.

          ____________________________________
       (miejscowość) 
                                                   Podpis i pieczęć Wykonawcy
* Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
......................................,dnia ………….……. r.

          ____________________________________
       (miejscowość) 
                                                   Podpis i pieczęć Wykonawcy
1

