załącznik nr 7 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:
….................................
....................................
Oświadczenia o braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziału w postępowaniu

Oświadczam, że
:
1)  FORMCHECKBOX 
 wobec Wykonawcy, którego reprezentuję, nie został wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
2)  FORMCHECKBOX 
 wobec Wykonawcy, którego reprezentuję, został wydany prawomocny wyroku sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, w związku z czym przedkładam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami / zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności;

3) wobec Wykonawcy, którego reprezentuję, nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

4) Wykonawca, którego reprezentuję, nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych.

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

pieczęć wykonawcy 



data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego  







przedstawiciela Wykonawcy 
�	 Należy postawić znak „X” obok treści, odnoszącej się do Wykonawcy składającego oświadczenie.





