Znak sprawy: 10/ opatrunki i rękawice/ 20     


Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia, na podstawie art.24 ust.1 pkt. 15 ustawy Pzp

Ja (My), niżej podpisany(ni) ...................................................................................... działając w imieniu i na rzecz:

 …………………………………………………………………………………………………………

nazwa i adres wykonawcy

w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na:

Sukcesywne dostawy materiałów opatrunkowych i rękawic medycznych             z podziałem na 27 zadań dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu
w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, na podstawie art.24 ust.1 pkt. 15 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017, poz.1579 z późn. zm.) oświadczam(y), że w stosunku do wykonawcy, którego reprezentuję(my) nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne/wydano prawomocny lub ostateczną decyzję administracyjną 
o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne
Uwaga:
W przypadku, gdy w stosunku do wykonawcy został wydany prawomocny wyrok lub ostateczna decyzja administracyjna, wykonawca załącza dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub potwierdzające zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

