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Załącznik nr 7 do SWZ
                                                                                                                        Dotyczy części 2
Wykonawca:
………………………………….…………………………………………………………….……
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………….…………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

[bookmark: _Hlk71890930]OŚWIADCZENIE 
W SPRAWIE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
OKREŚLONYCH W ART. 108 ust. 1 pkt 3 USTAWY-PZP

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn.
Projekt grantowy „Cyfrowa Gmina”
Część 2: Zakup i wdrożenie platformy e-usług Mieszkańca
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk109127793]Zadanie realizowane jest w ramach:
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020,
Osi Priorytetowej V Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej
 odporności na zagrożenia REACT-EU,
działania 5.1 Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia dotycząca realizacji projektu grantowego „Cyfrowa Gmina”




Ja, niżej podpisany ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję, nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; 


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


							                 ……………………………………………………
                 (podpis)

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym







________________________________
podpisy osób/osoby wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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