Załącznik nr 3

........................................

(pieczęć Wykonawcy)                                     

O Ś W I A D C Z E N I E
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

oraz o braku podstaw do wykluczenia

                  Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu w przedmiocie: Świadczenie usług transportu sanitarno- osobowego dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wyszkowie oświadczam, że:

1. zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r Nr 113 poz.759 z późn. zm.) spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu;
2. zgodnie z art. 24 ust.1 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r Nr 113 poz.759 z późn. zm.) brak jest podstaw do wykluczenia mnie z niniejszego postępowania.
.......................... dnia ..............................                                                                                                                                              

………………………………………………

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do

                                                                                                        występowania w obrocie prawnym lub posiadających

                                             pełnomocnictwo
