Zalacznik nr 5

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(w trybie z art. z 24 ust. 1i 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych)

Przedmiot postepowania - dostawa i wdrozenie ,,Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jednostka Medyczna” (ZSZJM) dla potrzeb Wojewédzkiej Przychodni Zdrowia
Psychicznego w Bydgoszczy przy ul. Sutkowskiego 58A

Ja, nizej podpisany (imie i nazwisko): 1. . .. ... . .. . .

oswiadczam, ze :
nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na
podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2.ustawy Pzp.

(podpis Wykonawcy i pieczatka imienna)



