Zalacznik nr5 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU WYDANIA WOBEC NIEGO PRAWOMOCNEGO
WYROKU SADU LUB OSTATECZNE] DECYZ]JI ADMINISTRACY]JNE] O ZALEGANIU Z
UISZCZENIEM PODATKOW

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego :

Dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uzytku oraz akcesoridw i narzedzi chirurgicznych
(oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.68.2019)
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jako petnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy o§wiadczam/my, iz wobec mnie / nas:

[ 1 nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z

uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, albo

[l  wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjng o zaleganiu z uiszczaniem
podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne. W celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 15) ustawy PZP przedstawiamy w zataczeniu
dokumenty potwierdzajace dokonanie ptatnosci ww. naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub

grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.



