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Załącznik nr  5 do Zaproszenia
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...............................................................
(pieczęć firmowa – adresowa Wykonawcy)
Oświadczenie
O braku podstaw wykluczenia 
z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

oraz Spełnianiu Warunków udziału w Postępowaniu
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Usługa ubezpieczenia Centrum Medycznego im. dr. Ludwika Rydygiera 
spółka z ograniczoną odpowiedzialnością "
prowadzonego przez Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera Sp. z o.o., oświadczam/y,  że:

1. nie zachodzą wobec mnie/nas przesłanki wykluczenia z udziału w postępowaniu wskazane w rozdziale IV.2 Zaproszenia o następującej treści:
„Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę:

1) który nie wykazał spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw wykluczenia,

2) który wyrządził szkodę Zamawiającemu nie wykonując zamówienia lub wykonując wcześniejsze zamówienie nienależycie,

3) który złożył nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania,

4) w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego,

5) wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.”
2. spełniam/my warunki udziału w postępowaniu wskazane w rozdziale  IV.1 Zaproszenia
................................, dnia..............................

...............................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
Oświadczenie przesłane drogą elektroniczną powinno być opatrzone podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
„Usługa ubezpieczenia Centrum Medycznego im. dr. Ludwika Rydygiera spółka z ograniczoną odpowiedzialnością "

