Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacyjno - Opiekunczy w Mystowicach — nr sprawy
ZP/PN/1/2012 Zalacznik Nr 4 do SIWZ

pieczeé¢ firmowa Wykonawcy i nr tel./ fax

Oswiadczenie
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Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego na:

Nr sprawy ZP/PN/1/2012

Przewoz dzieci i os6b niepelnosprawnych z terenu Myslowic oraz o$ciennych miast i gmin
wraz z opieka do Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacyjno —
Opiekunczy w Myslowicach iz powrotem w okresie od 01.01.2013 r. do 31.12.2013 r.
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zwanego dalej ,,Wykonawca” i bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania o§wiadczam,
ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).

( miejsce i data zlozenia o$wiadczenia ) ( piecze¢ i podpisy upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy )



