
                                                                             Załącznik nr 5
Oświadczenie 
o braku podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu




NAZWA ZADANIA: Opracowanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego wraz ze szczegółową koncepcją programowo-przestrzenną oraz zestawieniem kosztów inwestycji niezbędnych do wyłonienia Wykonawcy dla realizacji w budynku Szpitala w Oleśnicy inwestycji obejmującej: wykonanie nowego bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni i pracowni endoskopowej, w procedurze zaprojektuj, wybuduj i wyposaż.

ZAMAWIAJĄCY: Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy, 56-400 Oleśnica, ul. Armii Krajowej 1.



WYKONAWCA: ________________________________________________________________


OŚWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia: 
Opracowanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego wraz ze szczegółową koncepcją programowo-przestrzenną oraz zestawieniem kosztów inwestycji niezbędnych do wyłonienia Wykonawcy dla realizacji w budynku Szpitala w Oleśnicy inwestycji obejmującej: wykonanie nowego bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni i pracowni endoskopowej, w procedurze zaprojektuj, wybuduj i wyposaż.

Wykonawca oświadcza, że nie podlega wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie Art. 108 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r. ze zm.


											Wykonawca

										____________________________

