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Zatacznik Nr 4

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ KOZtOWEK
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres: 30-664 KRAKOW, UL. NA KOZtOWCE 29

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania dotyczacego dostawy licencji oraz sprzetu komputerowego,
w stosunku do ktorego nie stosuje sie ustawy Prawo zamodwien publicznych dla projektu pn.
»Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia” (,,e-ustugi POZ”)
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie pkt. 5.1. zapytania ofertowego.

....................... (migjscowosc), dnia ..........cceeoeei T

(podpis)



