Zalacznik Nr 7 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa i montaz
aparatury medycznej 1 wyposazenia na potrzeby Oddzialu Chirurgii Ogoélnej z Pododdziatem
Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu realizowanego w ramach projektu nr
RPO.08.04.01-20-0042/18 pn: ,, Poprawa efektywnosci i dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Ogolnym w Kolnie””; znak przetargu: Sz.0./SAG/41/05/18.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczamy o braku wydania wobec nas tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu

ubiegania si¢ 0 zamowienia publiczne.

(podpis)
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