Numer sprawy: 10/2017
zakup i dostawa akcesoriów do terapii nerkozastępczej i płynów do hemofiltracji  
na rzecz szpitala czerniakowskiego sp zoz










Załącznik nr 5 do SIWZ
oświadczenie   wykonawcy

POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
(zgodnie z rozdz. III ust. 2 pkt 6-8 SIWZ)
oświadczenie winno być złożone wraz z ofertą
Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres]: 
_______________________________________________________________________________________

Reprezentowany przez [imię i nazwisko]:  
_______________________________________________________________________________________

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

 _______________________________________________________________________________________

(nazwa postępowania)
Oświadczam, że wobec ww. Wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.

                                ,  dnia   ___/___/2017 r.                        
______________________________

podpis i pieczątka imienna

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

Oświadczam, że ww. Wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych.

                                 ,  dnia   ___/___/2017 r.                        
______________________________

podpis i pieczątka imienna

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

Oświadczam, że wobec ww. Wykonawcy/ firmy: 
1) nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej                         o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*
2) wydano wyrok lub decyzję* Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

                                ,  dnia   ___/___/2017 r.                        
______________________________

podpis i pieczątka imienna

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy                   
* niepotrzebne skreślić

