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Oświadczenie Wykonawcy 
 (
pieczęć Wykonawcy
)





Oświadczenie Wykonawcy/Podwykonawcy/Konsorcjum/Podmiot użyczający*
Potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania 


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

uczestniczący w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawę: 
ZBIORCZY ZAKUP SPRZĘTU MEDYCZNEGO
PN – 186/18/MK
· Pakiet nr 1- Oryginalne wkłady do strzykawki  automatycznej automatycznej- wstrzykiwacza kontrastu Empower MR pord firmy Bracco
· Pakiet 2- Elementy wymienne(wkłady, przekłuwacze, łączniki) do wstrzykiwacza kontrastu CT Expres 4D pord. Firmy Bracco
· Pakiet 3- Oryginalne wężyki do automatycznego wstrzykiwacza kontrastu prod. firmy Urlich
1. Oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka    zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.


.........................,  dnia   ........................... r.                              .............................................................
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej
2. Oświadczam, że ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych.


.........................,  dnia   ........................... r.                            ...............................................................
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej

3. Oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy: 
· nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*
· wydano wyrok lub decyzję* 
Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
*niepotrzebne skreślić
.........................,  dnia   ........................... r.                           ...............................................................
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
