Załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

( w związku z zapisami SIWZ Rozdział III pkt. 1 ppkt. 1.7,  1.8,  1.13 )
Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................

Adres Wykonawcy ...............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na –  Obsługę prawną Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszcz – Nr sprawy NZZ/34/SP/20 oświadczam, co następuje:
Oświadczam/y, że 
a) brak jest orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne,
b) nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych.
 c1) nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej                              o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne                               lub zdrowotne

c2) wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu                          z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,                             a Wykonawca przedkłada wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami                               lub zawarte wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności.
Uwaga! – skreślić niewłaściwe (c1 lub c2)
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejsze Oświadczenie składa każdy z Wykonawców
Podpis Wykonawcy………………………………….
Data: ………………

