


Załącznik nr 9 do SIWZ

Znak sprawy: II/PN/2018
.....................................
(pieczęć Wykonawcy)      
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.)
       Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Sprzedaż i dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla Centrum Medycznego im. dr. L. Rydygiera 
sp. z o.o.”
ja /my* niżej podpisany /i* ..........................................................................................................

reprezentując wykonawcę/wykonawców*....................................................................................

oświadczam/y:
♦ o braku wydania 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,

♦ o braku orzeczenia wobec nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne,

♦ o braku wydania prawomocnego wyroku 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 PZP,

♦ o braku wydania wobec nas ostatecznej decyzji administracyjnej 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 PZP,

♦ o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 716 z późn. zm.).
……………………………….



                             ……………………………………
           miejscowość i data

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 








do reprezentowania Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić
