Znak sprawy: 7/drobny sprzęt medyczny/20     


Załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia

Ja (My), niżej podpisany(ni) ...................................................................................... działając w imieniu i na rzecz:

 …………………………………………………………………………………………………………

nazwa i adres wykonawcy

w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na:

Sukcesywne dostawy artykułów jednorazowego użytku (medycznych                  i niemedycznych) oraz drobnego sprzętu medycznego z podziałem na              43 zadania dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu
w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia oświadczam (y), że niezalegamy/ 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 2016r., poz. 716)
Uwaga:
W przypadku, gdy w stosunku do wykonawcy został wydany prawomocny wyrok lub ostateczna decyzja administracyjna, wykonawca załącza dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub potwierdzające zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

