Zalgcznik nr 4c do SIWZ

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Wojewoédzki
Szpital Specjalistyczny
w Chelmie
OSWIADCZENIE

skladane przez Wykonawcy na wezwanie Zamawiajacego

dotyczace braku podstaw wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 15 Ustawy Pzp w zwigzku z
art. 25 ust. 1 pkt. 3

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ZP 3311/49/2019 pn. Kompleksowy nadzor in-
westorski nad realizacja robdt budowlanych w ramach zadania ,,Remont i przebudowa budynku pawilonu szpitalnego D
zlokalizowanego w kompleksie szpitalnym SPWSzS w Chetmie
przy ul. Szpitalnej nr 53”

Ja(my), nizej podpisany(i)

Niniejszym o$wiadczam (my), ze wobec Wykonawcy wydano/ nie wydano® [zaznaczy¢ wlasciwe] prawomocny wyrok
sadu lub ostateczng decyzj¢ administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na

ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w sprawie
splaty tych naleznosci;.
....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)

* zaznaczyé wlasciwe
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