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   Załącznik nr 3
D10.251.109.E.2020









OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia dot. braku orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne
   o braku podstaw do wykluczenia dot. braku wyroku lub decyzji w sprawie zalegania z uiszczaniem 

podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:
dostawĘ wyrobów medycznych 
jednorazowego użytku

reprezentując: 

(nazwa firmy)
jako upoważniony/upoważnieni w imieniu Wykonawcy                    

· oświadczam/oświadczamy, że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję(my) brak jest orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

· oświadczam/oświadczamy, że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję(my):

* □   nie został wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu                                              z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 

* □  został wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu                       z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
W przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji, należy przedstawić Zamawiającemu dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności 
         …………………


                    ........................................................
(miejscowość i data)                                                            (podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy)
  * w odpowiednim kwadracie proszę zaznaczyć znakiem X 


         











Załącznik nr 4
D10.251.109.E.2020
OŚWIADCZENIE
o przynależności/nie przynależności do tej samej grupy kapitałowej
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

dostawĘ wyrobów medycznych 
jednorazowego użytku

reprezentując: 

(nazwa firmy)
jako upoważniony/upoważnieni w imieniu Wykonawcy oświadczam/oświadczamy, że1: 

□ Nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.                                         o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) z innymi Wykonawcami, wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na stronie internetowej

□ Należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.                                    o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) z innymi Wykonawcami (podanymi przez nas niżej), wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na jego stronie internetowej
1) .........................................

...). .......................................
         …………………


                    .....................................................
(miejscowość i data)                                                           (podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy)
* zaznaczyć właściwe
Załącznik nr 5
D10.251.109.E.2020
O Ś W I A D C Z E N I E
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:
dostawĘ wyrobów medycznych 
jednorazowego użytku

reprezentując: 

(nazwa firmy)
jako upoważniony/upoważnieni w imieniu Wykonawcy oświadczam/oświadczamy, że: 

Oferowane wyroby spełniają wymogi dopuszczenia do obrotu i używania              i są zgodne z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U.                            z 2017 r. poz. 211, z późn. zm.). 
         …………………


                    ........................................................
(miejscowość i data)
 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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