Zalacznik nr F do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
O KTORYM MOWA W ART. 24 UST. I USTAWY - PRAWO ZAMOWIEN
PUBLICZNYCH

Zamawiajacy:

Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0.
ul. Kos$ciuszki 38

78-400 Szczecinek

Oswiadczenie*

Sktadajac oferte¢ w postegpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
Szpitala w Szczecinku Sp. z 0.0., o§wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Podpis 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczqgtka
/ pieczqtki

* Podpisuje kazdy wykonawca sktadajacy oferte
* W przypadku Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie powyzszy dokument
sktada kazdy z partneréw konsorcjum w imieniu swojej firmy.



