[image: C:\Users\Doktor\Desktop\DOKUMENTY PROJEKT MCP 2018_20\pasek MHD MCP.png]
Załącznik nr 2 do SIWZ


ZAMAWIAJĄCY:
Małopolskie Hospicjum dla Dzieci
ul. Odmętowa 4,
31 – 979 Kraków

Oświadczenie w zakresie braku podstaw 
do wykluczenia z udziału w postępowaniu



tytuł postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
pn. „Dostawa wyrobu medycznego oraz wyposażenia dodatkowego wraz z uruchomieniem” 
na potrzeby realizacji projektu:
„Rozszerzenie oferty usług Centrum Wsparcia Opiekunów Osób Niesamodzielnych Małopolskiego Hospicjum dla Dzieci w Krakowie”

prowadzone przez Małopolskie Hospicjum dla Dzieci, oświadczam, co następuje:


działając w imieniu ………………………………….., dalej jako Wykonawca, oświadczam, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, a których mowa             w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 716 ze zm.).




………………………..
( data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy )
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