Załącznik nr 1 do Ogłoszenia; nr sprawy 2/US/2020

Mazowiecki Szpital Wojewódzki Drewnica Sp. z o.o.

ul. Rychlińskiego 1

05-091 Ząbki 

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

     (dane Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

1. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Obsługę prawną podmiotu leczniczego Mazowiecki Szpital Wojewódzki Drewnica Sp. z o.o.”
2. oświadczamy, że:
1) nie wydano wobec nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*

2) wydano wobec nas prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o
zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wobec czego składamy niżej wymienione dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności*:

a) ………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………

3)  nie wydano wobec nas orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego, zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

4) nie wydano na nas prawomocnego wyroku sądu skazującego za wykroczenia na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy;
5)  nie zalegamy 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 z późn. zm.);

*niepotrzebne skreślić
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