Załącznik nr 4 do SWZ – oświadczenie
Znak sprawy: DPD.332.2.2025
………………………….

(pieczęć firmowa Wykonawcy)
                                                 
 O Ś W I A D C Z E N I E
o braku podstaw do wykluczenia
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę leków, środków medycznych, materiałów opatrunkowych i innych wyrobów medycznych
.........................................................................................................................................................., jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:
nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych.
…………………………..

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



        (miejscowość, data)   

          (kwalifikowany podpis elektroniczny osoby uprawnionej) 
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