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Załącznik  nr 5  do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU WYDANIA WOBEC NIEGO PRAWOMOCNEGO WYROKU SĄDU LUB OSTATECZNEJ DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ  O ZALEGANIU Z UISZCZENIEM PODATKÓW

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego :
DOSTAWA SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ ORAZ MEBLI I WYPOSAŻENIA
 (oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.54.2020)
ja/my (imię nazwisko) …………………………………………………………………………………………………..... ....................................................................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa firmy)...............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

jako pełnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam/ my, iż wobec mnie / nas:

 
nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu  z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, albo 
 
wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu  z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 15) ustawy PZP przedstawiamy w załączeniu dokumenty potwierdzające dokonanie płatności ww. należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia    w sprawie spłat tych należności.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

