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                                                                                                                                               Załącznik nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: PPU.081.8.2020


__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________

(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

OŚWIADCZENIE 
W SPRAWIE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
OKREŚLONYCH W ART. 24 UST. 1 PKT 15 i 22 PZP ORAZ 
W ART. 24 ust. 5 pkt 8 PZP
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego którego przedmiotem jest dostawa dwóch zestawów analizatorów składu i masy ciała w związku z realizowanymi przez „Uzdrowisko 
Busko-Zdrój” S.A. projektami pn.:
·  „Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego                            wykrywania cukrzycy typu 2”
· „Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego                               wykrywania cukrzycy typu 2 – ZIT”, 
współfinansowanymi z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa                               Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
Ja niżej podpisany 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

oświadczam, że:
· w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; 
· w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;
· Wykonawca, którego reprezentuję nie zalega 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 2019 r. poz. 1170);

_______________________________

(podpis Wykonawcy)
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