Zatqcznik nr5 do SIWZ
Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.32.2018

Wykonawca:

(petna nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Sktadajgc oferte do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja $niadeckiego w Biatymstoku w postepowaniu prowadzonym w  trybie

przetargu nieograniczonego na:

Dostawe zestawdw do terapii nerkozastepczych na bazie systemu Mulfifiltrate

producenta Fresenius Medical Care

Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.32.2018

Oswiadczam, ze:
e wobec ww. Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sqgdu lub ostatecznej decyizji
administracyjnej o zaleganiu z viszczaniem podatkéw, optat lub skitadek na ubezpieczenia

spoteczne lub zdrowotne;*
e w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — w zatgczeniu przedstawiom dokumenty
potwierdzajgce dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub

grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.*

* niepotrzebne skreslic

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



