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Zamawiający:			
									Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39
								87-100 Toruń	

Nazwa zamówienia:	Zakup i dostawa mebli biurowych oraz krzeseł dla  Oddziału ZUS w Gdańsku
OŚWIADCZENIE
  o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
	Nazwa Wykonawcy lub Wykonawców (w przypadku oferty składanej wspólnie):

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

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

	(podać pełną nazwę (firmę) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą powinna podać również swoje imię i nazwisko)


W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego i składania oferty na :
|_| część I zamówienia  
|_| część II zamówienia 
 Wykonawca oświadcza, że
1) nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w  art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.


……………..………………………………………..
                          podpis Wykonawcy
          (czytelny lub np. z pieczęcią imienną)

