	[image: image1.png]



	POWIATOWY URZĄD PRACY W BIAŁYMSTOKU

ul. Pogodna 63/1, 15-365 Białystok, 

tel. 85 747-38-00, fax 85 747-38-61, 




DO.26.9.2018                                                                               Załącznik Nr 4 do Ogłoszenia

Nazwa i adres Wykonawcy:  ……................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25 a ust. ust. 1 Pzp o braku podstaw do wykluczenia 
z udziału w postępowaniu 

    Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Badania lekarskie pracowników PUP w Białymstoku oraz badania lekarskie osób bezrobotnych 
i poszukujących pracy zarejestrowanych w PUP w Białymstoku prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku,

 Oświadczam, że:

1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23 Pzp
2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp
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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	

	................................, dnia ............................. 2018 r
	…………………………………………

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub

pieczęć imienna i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)














