
Załącznik nr 5
………………………………………………….

Pieczęć adresowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej 
o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Dostawa wyrobów medycznych dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu.
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Gostyniu,
.
oświadczam(y), że*:

1) wobec podmiotu, który reprezentuję nie wydano prawomocnego wyroku Sądu lub/i ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
…….........................dnia……..……………roku                              
………………………………………….………………
Podpis przedstawiciela Wykonawcy

upoważnionego do jego reprezentowania

LUB

2) wobec podmiotu, który reprezentuję wydano prawomocny wyroku Sądu lub/i ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

UWAGA: Wykonawca wraz ze złożeniem powyższego oświadczenia, może przedstawić dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

...........................................dnia…………….…roku                        

............................................................              
                  Podpis przedstawiciela Wykonawcy

                upoważnionego do jego reprezentowania

* Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie zgodnie z pkt 1 oraz podpisać dokument w pkt 1 LUB złożyć oświadczenie, zgodnie z pkt 2 oraz podpisać dokument w pkt 2 (w zależności od zachodzących okoliczności).Zamawiający uprzejmie informuje Wykonawców, iż nie należy podpisywać dokumentu jednocześnie w pkt 1 i pkt 2
