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	21 Wojskowy Szpital

Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ

28-100 Busko-Zdrój , ul. Rzewuskiego 8
tel. 41 3782417; 41 3782418;

fax. 41 3780332

Regon 290524853; NIP 655-16-65-170
Postępowanie nr 9/PN/2018                      formularz - oświadczenie dot.  braku podstaw do wykluczenia – zał.  nr 9  do SIWZ
   



Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa mięsa 
i wędlin dla 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Busku-Zdroju”, prowadzonego przez 21 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że 
:

	 FORMCHECKBOX 

	· NIE ORZECZONO wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się 
o zamówienie publiczne, tym samym nie podlegam wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt.  22 ustawy Pzp;

	 FORMCHECKBOX 

	· ORZECZONO wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się 
o zamówienie publiczne, tym samym podlegam wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt.  22 ustawy Pzp;

	 FORMCHECKBOX 

	· NIE WYDANO wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. W przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – przedstawiam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności, tym samym nie podlegam wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt.  15 ustawy Pzp;


	 FORMCHECKBOX 

	· WYDANO wobec mnie prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. W przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – przedstawiam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności, tym samym podlegam wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt.  15 ustawy Pzp;


	 FORMCHECKBOX 

	· NIE ZALEGAM z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie 
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716), tym samym nie podlegam wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt  8 ustawy Pzp;

	 FORMCHECKBOX 

	· ZALEGAM z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716),  tym samym podlegam wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt  8 ustawy Pzp.
.................................................. dnia ……………………….…….......…. r. 

       ..................................................................................................
 podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.................................................. dnia ……………………….…….......…. r. 

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

             podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
	POUCZENIE:

Art. 297  § 1 kodeks karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.


� właściwe zakreślić
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