 załącznik nr 6 do siwz
(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
W ZAKRESIE OKREŚLONYM W PKT X SIWZ
Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 214 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę implantów ortopedycznych do stawów kończyny dolnej na potrzeby Szpitala Międzyrzeckiego Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Międzyrzeczu; 
nr sprawy: ZP/N/08/20
Ja /My (imię i nazwisko)  niżej podpisany/i  ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres firmy) ............................................................................

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

.....................................................................................................................................................,

Oświadczam/y, iż:

1. został/nie został* wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna                     o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

(*należy skreślić wyraz, który nie dotyczy Wykonawcy. W przypadku, gdy wobec Wykonawcy wydany został prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu                     z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, Zamawiający żąda przedłożenia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz                         z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie tych należności);
2. został/nie został* orzeczony tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienie publiczne;

3. zalegamy/nie zalegamy* z opłaceniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2019r. poz. 1170).

Miejsce, data ............................................................   



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

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
