Zatacznik nr 3 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
,Swiadczenie ustug pralniczych dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. NZOZ
Szpital Powiatowy w Wieruszowie” w okresie 24 miesiecy, ,o$wiadczam/y, ze
reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych (Dz.U z 2007, Nr 223,p0z.1655 z pdzn. Zmianami).

Podpis/y pieczatki osoby/osdb upowaznionych

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o niniejsze zamodwienie przez dwoch lub wiecej
Wykonawcéw, kazdy z tych Wykonawcow skfada i dotgcza niniejsze oswiadczenie.

Niniejsze oswiadczenie obejmuje rowniez wymagane w stosunku do 0séb fizycznych
oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1pkt 2,.



