Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego 
Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu
ul. Żeromskiego 22
39-300 Mielec 
Wykonawca:
………………………………..
……………………………….
…………………………………
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Dostawa paliw płynnych w formie tankowania bezgotówkowego dla samochodów użytkowanych przez  Powiatową Stację Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu” numer referencyjny: 5/PSPR SPZ/PN/2018, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) zwaną w dalszej części Pzp, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZALEGANIA Z UISZCZANIEM PODATKÓW, OPŁAT LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE LUB ZDROWOTNE:
1. Oświadczam, że*
	


nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*,
albo
	


wydano wobec mnie prawomocny wyrok sądu** / ostateczną decyzję administracyjną** o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne**/, jednocześnie składam wraz z oświadczeniem dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami** / zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności**.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)
* właściwe zakreślić krzyżykiem 
* * niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZAKAZU UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE:
2. Oświadczam, że nie orzeczono wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
3. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
Załącznik nr 8 do SIWZ – Wzory oświadczeń składanych na wezwanie Zamawiającego
Numer referencyjny: 5/PSPR SPZ/PN/2018
		

		
(podpis)
Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego 
Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu
ul. Żeromskiego 22
39-300 Mielec 
Wykonawca:
………………………………….
…………………………………..
reprezentowany przez:
……………………………………
…………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji)


Wykaz punktów sprzedaży[footnoteRef:1] [1:  Wykaz musi obejmować co najmniej jeden punt sprzedaży (stację paliw) w którym możliwy jest zakup oleju napędowego (ON) i etyliny bezołowiowej (Pb 95) czynny całodobowo przez 7 dni w tygodniu, w odległości maksimum 3 km od siedziby Zamawiającego, wyposażony w elektryczne zasilanie awaryjne.] 

[bookmark: _GoBack]
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Dostawa paliw płynnych w formie tankowania bezgotówkowego dla samochodów użytkowanych przez  Powiatową Stację Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu” numer referencyjny: 5/PSPR SPZ/PN/2018, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), poniżej przedstawiam wykaz punktów sprzedaży (stacji paliw) dostępnych w celu wykonania zamówienia publicznego.
	Lp.
	Adres punktu sprzedaży (stacji paliw)
	Odległość[footnoteRef:2] od siedziby Zamawiającego w km [2:  Odległość liczona jako długość trasy przejazdu od siedziby Zamawiającego – Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego SPZ w Mielcu, ul. Żeromskiego 22, 39-300 Mielec, do wskazanej stacji paliw Wykonawcy po drogach publicznych.] 
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	Podstawa dysponowania punktem sprzedaży
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…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)

