załącznik nr 6 do Siwz
ET(1(PN(2017

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 26 UST. 2 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R. 

PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH W CELU POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 

Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Pouczenie

· W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się        o zamówienie (dotyczy również wspólników spółek cywilnych)
· Zamawiający żąda od wykonawcy przedstawienia niniejszego oświadczenia dotyczącego podwykonawcy, któremu wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia
***
	Ja (My), niżej podpisany(ni) ..................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………......

	(Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


	działając w imieniu i na rzecz:

 ………………………………………………………………………………….…………………………………

	(Nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
DOSTAWA ŚRODKÓW OCHRONY INDYWIDUALNEJ,  LA(ŚOI(PN(2020
prowadzonego przez Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolesławcu
oświadczam, co następuje

1) wobec wykonawcy nie wydano 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 – wykonawca przedkłada dokumenty potwierdzające  dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami * lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności *
2) nie orzeczono wobec wykonawcy tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

3) wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (tekst jedn. Dz. U. 2019 poz. 1170);
	* niepotrzebne skreślić 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem 

świadom/a/i odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego



	……………………….……….…………..…………., dnia ………………….…… miejscowość
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oświadczenie z art. 25a ust. 1 Pzp
 2 | Strona

