Oznaczenie sprawy: 560000/271/20/2017/CZP							Załącznik B

……………………………….….
	(miejscowość, data)	
	
Zamawiający:			
									Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39		
								87-100 Toruń	
Nazwa zamówienia:	Badania profilaktyczne pracowników Oddziału ZUS w Bydgoszczy

OŚWIADCZENIE 
o braku podstaw do wykluczenia oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
 
Wykonawca:
………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
	(nazwa i adres Wykonawcy)



oświadcza, że

1) Spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego  w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.



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




					    			       
	


2) [bookmark: _GoBack]Nie występują wobec niego przesłanki wykluczenia z postępowania, na podstawie przesłanek określonych w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych..




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



