Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – I Część – Instrukcja dla Wykonawców
„Zagospodarowanie odpadów o kodzie 17 03 80, 19 12 08 oraz 16 01 03 z podziałem na zadania wraz z usługą ich odbioru i transportu”
[bookmark: _Toc522215633]Załącznik nr 4 – Wzór Oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne – Dokument, który Wykonawca na wezwanie Zamawiającego, zobowiązany jest złożyć w wyznaczonym w wezwaniu Zamawiającego terminie.
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	UA.271.1.15.2019


ZAMAWIAJĄCY:
Związek Komunalny Gmin „Czyste Miasto, Czysta Gmina”
Pl. Św. Józefa 5, 62 – 800 Kalisz
Adres do korespondencji:
Zakład Unieszkodliwiania Odpadów Komunalnych „Orli Staw”
Orli Staw 2, 62 – 834 Ceków
WYKONAWCA:
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O BRAKU WYDANIA WOBEC NIEGO PRAWOMOCNEGO WYROKU SĄDU LUB OSTATECZNEJ DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ O ZALEGANIU Z UISZCZANIEM PODATKÓW, OPŁAT LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE LUB ZDROWOTNE

OŚWIADCZAM(Y), ŻE[footnoteRef:1]: [1:  zaznaczyć właściwe] 

[bookmark: _GoBack]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. „Zagospodarowanie odpadów o kodzie 17 03 80, 19 12 08 oraz 16 01 03 z podziałem na zadania wraz z usługą ich odbioru i transportu” w ramach zadania nr …………[footnoteRef:2] [2:  Należy wskazać nr Zadania/Zadań na które składana jest oferta] 

1) wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji
2) wobec podmiotu, który reprezentuję(my)
 nie wydano prawomocnego wyroku Sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;
 wydano prawomocny wyrok Sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;
W przypadku zaznaczenia drugiego kwadratu w pkt 2) powyżej Wykonawca w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 15) Ustawy Pzp przedstawia w załączeniu[footnoteRef:3]: [3:  opisać, jeżeli dotyczy lub skreślić] 

1) dokumenty potwierdzające dokonanie płatności ww. należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami:
a) …………………
b) …………………
2) dokumenty potwierdzające zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności:
a) …………………
b) …………………
4. PODPIS(Y):
	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Kwalifikowany(e) podpis(y) elektroniczny(e) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość 
i data
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