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Załącznik nr 5

…............................................. 

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE W TRYBIE ART. 24 UST. 1 I UST. 5 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na dostawę  Diatermii chirurgicznej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorsiego 2014-2020 na realizację projektu Wdrażanie programów wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci z niepełnosprawnościami oraz zagrożonych niepełnosprawnością oraz przedsięwzięć związanych z walką i zapobieganiem COVID-19, nr RPZP.07.07.00-32-NO18/20 dla Szpitala Powiatowego w Pyrzycach, oświadczam, że:

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodu okoliczności wskazanych przepisami w art. 24 ust. 1 ust. 5 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych.

….........................., dnia.......................... 2020 r. 

                                                                                           …................................................................ 

                                                                                                     (podpis Wykonawcy)
