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Oświadczenia na brak braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu

Przetarg Nieograniczony powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:

„Dostawa i wdrożenie klastra urządzeń UTM dla Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego
w Projekcie „Wprowadzenie nowoczesnych e-usług w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia””
Nr referencyjny: ZP/09/2020

Załącznik nr 4 do SIWZ
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………..…………….
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………..…………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIA NA BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA WYKONAWCY 
Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego na zadanie pod nazwą:

Dostawa i wdrożenie klastra urządzeń UTM dla Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Projekcie „Wprowadzenie nowoczesnych e-usług w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”
ja(my) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) 
w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy, niniejszym oświadczam(y), że:

1) nie wydano wobec Nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu 
z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności;
2) nie orzeczono wobec Nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
…………………….(miejscowość), dnia ………….……. r.

Formularz podpisany elektronicznie
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