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Załącznik nr 13 do SIWZ
WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOT. POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności składane 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: „E-szpital - stworzenie cyfrowego systemu informacji telemedycznej, gromadzenia, przetwarzania, archiwizacji danych dla Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu” – czwarte postępowanie, sygn. akt ZAM. 272.1.1.2020
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY


Oświadczam, że 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.*
Oświadczam, że wobec podmiotu, który reprezentuję wydano prawomocny wyrok 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.
	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 ______________________

                      miejscowość

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 14 do SIWZ
WZÓR OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOT. POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Oświadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne składane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 22 ustawy Pzp.
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: „E-szpital -  tworzenie cyfrowego systemu informacji telemedycznej, gromadzenia, przetwarzania, archiwizacji danych dla Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu”  – czwarte postępowanie, sygn. akt ZAM. 272.1.1.2020
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	

	
	
	


	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY


Oświadczam, że wobec podmiotu, który reprezentuję nie wydano orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
	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 ______________________

                      miejscowość

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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