Zatgacznik nr 2

Pieczec Wykonawcy
Nazwa i adres

Na

OSWIADCZENIE cze$( .......

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego

swiadczenie ustug badan lekarskich i psychologicznych 0séb  bezrobotnych

i poszukujacych pracy skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Konskich oraz badan

lekarskich pracownikéw PUP w Konskich:

Oswiadczam ze :

1.

o

posiadam kompetencje i uprawnienia do prowadzenia okredlonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamodwienia;

posiadam zdolno$¢ techniczng i zawodowg niezbedna do wykonania zamdwienia;

nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzii
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, opfat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego
wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego
porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci;

nie orzeczono wobec mnie tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie
0 zamowienia publiczne;

nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sadu skazujgcego za wykroczenie
na kare ograniczenia wolnosci lub grzywny w zakresie okreélonym przez
zamawiajgcego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy Prawo zamowien
publicznych;

nie wydano wobec mnie ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu
obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa pracy, prawa ochrony Srodowiska
lub przepisbw o zabezpieczeniu spotecznym w zakresie okre$lonym przez
zamawiajacego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy Prawo zamdwien
publicznych;

nie zalegam z opfacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz.
716);

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 kk.

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

( miejscowosc i data ) (podpis osoby upowaznionej)



