Zatacznik nr 2
Zapytanie ofertowe znak 04/Z0/ZPU/18

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Zapytanie ofertowe znak 04/Z0O/ZPU/18

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, iz:
* nie podlegam wykluczeniu w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych

e spefniam warunki udziatu w postepowaniu.

podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Wykonawcy



