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   (pieczątka jednostki) 

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO ORAZ 

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA 

 

 

 

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Szkoły Podstawowej nr 35 im. 

Ks. Franciszka Blachnickiego w Rybniku” 

oświadczam/y, że: 

 

1) nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia i nie spełniam/y 

żadnej z przesłanek zapisanych w art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawa zamówień publicznych, 

 

2) spełniam/y warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, zapisane w art. 22 ust 

1b, tj: 

 kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 

wynika to z odrębnych przepisów; 

 sytuacji ekonomicznej lub finansowej; 

 zdolności technicznej lub zawodowej. 

 

 

 

 

 

   Wykonawca 

 

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

    (miejscowość, data)         (podpis i pieczątka) 

 
 


