
Załącznik nr 5A do SIWZ
Oświadczenie

o braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 
                                  w postępowaniu o zamówienie publiczne na:
„SUKCESYWNE DOSTAWY  PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH, w tym objętych programem lekowym leczenia wirusowego zapalenia wątroby typu B i C.”
DOTYCZY PAKIETU NR:……………………
Oświadczam, że:

 * FORMCHECKBOX 
  nie został wydany wobec mnie prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 
 * FORMCHECKBOX 
  został wydany wobec mnie 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 zawarcia wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
…………………………       
             ………..…………………………………………..

             Data

                            podpis Wykonawcy

* Uwaga: w odpowiednim kwadracie proszę zaznaczyć odpowiedź znakiem X 
Załącznik nr 5B do SIWZ
Oświadczenie

o braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 

w postępowaniu o zamówienie publiczne na:
„SUKCESYWNE DOSTAWY  PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH, w tym objętych programem lekowym leczenia wirusowego zapalenia wątroby typu B i C.”

DOTYCZY PAKIETU NR:……………………
Oświadczam, że nie orzeczono wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się 
o zamówienia publiczne.
…………………………                                ………..…………………………………………..

             Data

                             podpis Wykonawcy

Załącznik nr 5C do SIWZ
Oświadczenie

o braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 

w postępowaniu o zamówienie publiczne na:
„SUKCESYWNE DOSTAWY  PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH, w tym objętych programem lekowym leczenia wirusowego zapalenia wątroby typu B i C.”

DOTYCZY PAKIETU NR:……………………
Oświadczam, że nie został wydany prawomocny wyrok sądu skazującego za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 
ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy.
…………………………                                ………..…………………………………………..

             Data

                                podpis Wykonawcy

Załącznik nr 5D do SIWZ
Oświadczenie

o braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 

w postępowaniu o zamówienie publiczne na:
„SUKCESYWNE DOSTAWY  PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH, w tym objętych programem lekowym leczenia wirusowego zapalenia wątroby typu B i C.”

DOTYCZY PAKIETU NR:……………………
Oświadczam, że nie została wydana wobec mnie ostateczna decyzja administracyjna o naruszeniu obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów 
o zabezpieczeniu społecznym w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy.
…………………………      
             ………..…………………………………………..

             Data

                               podpis Wykonawcy

Załącznik nr 5E

Oświadczenie

o braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 

w postępowaniu o zamówienie publiczne na:
„SUKCESYWNE DOSTAWY  PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH, w tym objętych programem lekowym leczenia wirusowego zapalenia wątroby typu B i C.”

DOTYCZY PAKIETU NR:……………………
Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).
…………………………                                 ………..…………………………………………..

             Data

                                podpis Wykonawcy
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