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Załącznik nr 3 do SIWZ
………………………………….., dnia ………………….
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
My niżej podpisani:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na:

Dostawa asorymentu medycznego różnego ( staplery, ładunki do staplerów oraz trokary,  liczniki igieł, zestaw do cystotomii, igły Verress’a, uchwyty do lamp operacyjnych, klipsownice wielorazowe, klipsy tytanowe) na potrzeby COZL

- oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn.zm), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369)*
- oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369), co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:

	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	


* - nieodpowiednie skreślić
.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
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Załącznik nr 5 do SIWZ
.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Dostawa asortymentu medycznego różnego ( staplery, ładunki do staplerów oraz trokary,  liczniki igieł, zestaw do cystotomii, igły Verress’a, uchwyty do lamp operacyjnych, klipsownice wielorazowe, klipsy tytanowe) na potrzeby COZL

- oświadczamy, że nie wydano/wydano* wobec nas prawomocnego/ prawomocny wyroku/ wyrok sądu lub ostatecznej/ ostateczną decyzji/ decyzję administracyjnej/ administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
- oświadczam/-y, że nie orzeczono/ orzeczono* wobec mnie/ nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu/ zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne
- oświadczam/-y, że nie zalegam/ zalegam* 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 2019 r. poz. 1170 )
* niepotrzebne skreślić
...............................................................................................
(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

