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Załącznik nr 5 do SIWZ
.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Dostawa leków różnych (Mitomycin, Acidum poli-methyleno-m-cresolo-sulfonicum, Immunoglobulina ludzka) na potrzeby COZL”

(znak postępowania: COZL/DZP/AW/3411/PN/14/20)

- oświadczamy, że nie wydano/wydano* wobec nas prawomocnego/ prawomocny wyroku/ wyrok sądu lub ostatecznej/ ostateczną decyzji/ decyzję administracyjnej/ administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
- oświadczam/-y, że nie orzeczono/ orzeczono* wobec mnie/ nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu/ zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne
- oświadczam/-y, że nie zalegam/ zalegam* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 716 ze zm.)
* niepotrzebne skreślić
...............................................................................................
(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

