
Załącznik nr 5 do SIWZ
WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOT. POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego 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 składane na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp.
Dot. zadania pn.  „MODERNIZACJA BRZESKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W BRZEGU – DOSTAWA WYPOSAŻENIA BLOKU OPERACYJNEGO I CENTRALNEJ STERYLIZATORNI”, znak sprawy ZAM. 272.1.10.2019 
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY


Oświadczam, że wobec podmiotu, który reprezentuję nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub/i ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.*
Oświadczam, że wobec podmiotu, który reprezentuję wydano prawomocny wyrok sądu lub/i ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.*
UWAGA: Wykonawca wraz ze złożeniem powyższego oświadczenia może przedstawić dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
_________________________ dnia ______________________

                      miejscowość

.................................................................

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 6 do SIWZ
WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOT. POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Oświadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne składane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 22 ustawy Pzp.
Dot. zadania pn.: „MODERNIZACJA BRZESKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W BRZEGU – DOSTAWA WYPOSAŻENIA BLOKU OPERACYJNEGO I CENTRALNEJ STERYLIZATORNI”, znak sprawy ZAM. 272.1.10.2019 
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY


Oświadczam, że wobec podmiotu, który reprezentuję nie wydano orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
_________________________ dnia ______________________

                      miejscowość

.................................................................

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 7 do SIWZ 
WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOT. POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Oświadczenie wykonawcy 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
Dot. zadania pn.:  „MODERNIZACJA BRZESKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W BRZEGU – DOSTAWA WYPOSAŻENIA BLOKU OPERACYJNEGO I CENTRALNEJ STERYLIZATORNI”, znak sprawy ZAM. 272.1.10.2019 
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY


Oświadczam, że wobec podmiotu, który reprezentuję nie wydano 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
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
_________________________ dnia ______________________

                      miejscowość

.................................................................

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 8 do SIWZ
WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOT. POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego 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.
Dot. zadania pn.:  „MODERNIZACJA BRZESKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W BRZEGU – DOSTAWA WYPOSAŻENIA BLOKU OPERACYJNEGO I CENTRALNEJ STERYLIZATORNI”, znak sprawy ZAM. 272.1.10.2019 
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY


Oświadczam, że wobec podmiotu, który reprezentuję nie wydano 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.
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
_________________________ dnia ______________________

                      miejscowość

.................................................................

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 9 do SIWZ
WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOT. POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).
Dot. zadania pn.: „MODERNIZACJA BRZESKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W BRZEGU – DOSTAWA WYPOSAŻENIA BLOKU OPERACYJNEGO I CENTRALNEJ STERYLIZATORNI”, znak sprawy ZAM. 272.1.10.2019 
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY


Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).
	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
_________________________ dnia ______________________

                      miejscowość

.................................................................

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
