DZP-271-2-U/23/MSIM
Załącznik nr: 9
Wykonawca/podwykonawca:
…………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/PODWYKONAWCY
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawyz dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych, 
w zakresie podstaw wykluczenia

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu na:

„Rozbudowa systemu informatycznego” w ramach projektu pn. „Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”
oświadczam że:

1) nie wydano wobec podmiotu, który reprezentuję prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 
w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji:
- przedkładam dokumenty potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami 
- lub zostało zawarte wiążące porozumienie w prawie spłat tych należności;
2) nie wydano wobec podmiotu, który reprezentuję orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne; 
3) podmiot, którego reprezentuje nie zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji;
4) nie zalegam  z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1452 z późn.zm.);





………………………… dnia ……………... r.






…………………………….…………………………
 ( podpis elektroniczny Wykonawcy/podwykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela;
w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika wykonawców)
