Zatqcznik nr 4b do SIWZ

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

regrezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Wojewoddzki
Szpital Specjalistyczny
w Chelmie
OSWIADCZENIE

skltadane przez Wykonawcy na wezwanie Zamawiajacego

dotyczace braku podstaw wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 22 Ustawy
Pzp w zwiazku z art. 25 ust. 1 pkt. 3

dotyczy postepowania pn.: zakup i sukcesywne dostawy refundowanych lekow objetych programem lekowym:

1. Leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa
2. Leczenie stwardnienia rozsianego

Nr postepowania ZP 3311/56/2019

Ja(my), nizej podpisany(i)

Niniejszym oswiadczam (my), ze wobec Wykonawcy orzeczono/ brak orzeczenia* [zaznaczy¢ wtasciwe]
tytutem srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie 0 zamdwienie publiczne.

....................... (miejscowosc), dnia .......c.ccoeeeenn T

(podpis)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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