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Oświadczenie Wykonawcy 
Potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania  

 
w imieniu 

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

 (pełna nazwa/firma, adres) 
 

 
uczestniczący w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na:  

"Świadczenie usług okresowych przeglądów, w tym konserwacji, urządzeń medycznych  
dla Centrum Onkologii – Instytutu im. Marii Skłodowskiej – Curie w Warszawie” 

 

1. Oświadczam, że wobec w/w Wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka    

zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne. 

 

.........................,  dnia   ...............2019 r. 

 
............................................................... 

podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  
do reprezentowania firmy  
lub podpis osoby fizycznej 

 
 

2. Oświadczam, że w/w Wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o 

podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych. 

.........................,  dnia   .................2019 r. 

 

............................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

do reprezentowania firmy  
lub podpis osoby fizycznej 
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3. Oświadczam, że wobec w/w Wykonawcy/ firmy:  

 nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o 
zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne* 

 wydano wyrok lub decyzję*  
Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających 
dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub 
informacji o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

.........................,  dnia   ................2019 r. 

 
 

............................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

do reprezentowania firmy  
lub podpis osoby fizycznej 

 

 

 


