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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
W ZAKRESIE OKREŚLONYM W SIWZ CZĘŚĆ IX pkt. 2 ppkt. 2.2 



Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3, 4 ustawy są aktualne





.........................................................................
						kwalifikowany podpis elektroniczny 
						przedstawiciela Wykonawcy 


Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Łodzi
ul. Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź
