Zatgcznik nr 10 do SIWZ PN-25/19/IP

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy
Potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia z postepowania

W IIMIENIU weveeeeercrrereranneereressssnseeessssasesesssassasssasesasssssssesessssasasessssnsasessssasasesssssnnsesesssnsasaes
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

uczestniczacy w postepowaniu w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku

1. Oswiadczam, ze wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytutem srodka zapobiegawczego

zakazu ubiegania sie 0 zamdéwienie publiczne.

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej

2. Oswiadczam, ze ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r.

o podatkach i optatach lokalnych nie zalega z optacaniem podatkéw i optat lokalnych.

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej

3. Oswiadczam, ze wobec ww. wykonawcy/ firmy:

e nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej
o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne’

e wydano wyrok lub decyzje’
Jedli tak: Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdéw potwierdzajgcych
dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub
informacja o zawarciu wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.

podpis i pieczqtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej
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