  Postępowanie przetargowe nr: 44/2018
Zakup sprzętu medycznego dla Zakładu Diagnostyki Obrazowej tj.: tomografu komputerowego (64 rzędowego), aparatu RTG kostno-płucnego i aparatu RTG Telekomando, wraz z dostosowaniem pomieszczeń, modernizacją systemu RIS/PACS i sieci komputerowej realizowany w ramach dotacji celowej Biura Polityki Zdrowotnej na zadanie inwestycyjne                                                                                           pn.: „Przebudowa i modernizacja Szpitala Czerniakowskiego Sp.z o.o.”

Załącznik nr 6 do SIWZ
oświadczenie   wykonawcy

POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
(zgodnie z rozdz. III ust. 2 pkt 6-8 SIWZ)

Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres]: 
_______________________________________________________________________________________

Reprezentowany przez [imię i nazwisko]:  
_______________________________________________________________________________________

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
 _______________________________________________________________________________________

(nazwa postępowania)

Oświadczam, że wobec ww. Wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.

                                ,  dnia   ___/___/2018 r.                        

______________________________

podpis i pieczątka imienna

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

Oświadczam, że ww. Wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach                      i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych.

                                ,  dnia   ___/___/2018 r.                        

______________________________

podpis i pieczątka imienna

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

Oświadczam, że wobec ww. Wykonawcy/ firmy: 
1) nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu                             z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*
2) wydano wyrok lub decyzję* Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

                                ,  dnia   ___/___/2018 r.                        
______________________________

podpis i pieczątka imienna

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy                   
* niepotrzebne skreślić

5

