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Załącznik nr 24
.............................................................

……………………………………….
……………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, NIP, Nr KRS / CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………….

……………………………………….
(imię i nazwisko,
stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie
w zakresie art. 109 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024, poz. 1320 t.j.) dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania
Na potrzeby postępowania o udzielenie na dostawę wyrobów medycznych na potrzeby   podmiotu leczniczego „Zespół Opieki Zdrowotnej” w Kłodzku oznaczonego numerem DZP.2510.20.2026 
  oświadczam/y, że:
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NIE ZALEGAM z opłacaniem podatków i opłat oraz składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne;
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ZALEGAM z opłacaniem podatków i opłat oraz składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.
W przypadku zalegania z opłacaniem podatków oraz opłat i / lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne Zamawiający żąda złożenia dokumentów potwierdzających, że odpowiednio przed upływem terminu składania ofert wykonawca dokonał płatności należnych podatków lub opłat i / lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności.
*właściwe zaznaczyć znakiem X
..............................................
(miejscowość, data)
...............................................................................................................

(podpis upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:

Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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