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Załącznik nr  2F do siwz 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczenie potwierdzające brak podstaw wykluczenia wskazanych w pkt. VII. 3.2 3) i 4) siwz: 

 

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NIP/PESEL …………………………………………………………………. KRS/CEiDG …………………………………………… 

 

Oświadczam, 

1. O braku wydania wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji 

administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia 

społeczne lub zdrowotne.*  

 

2. O braku orzeczenia wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o 

zamówienia publiczne. 

 

3. O niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 

stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 716). 

 

*  w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – należy usunąć to oświadczenie z tego wzoru i 

złożyć dokument potwierdzający dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi 

odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. 

 

 

 

 

 

………………………………………………….    …………..………………………………………. 
    (miejsce i data)               podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

               Do reprezentowania Wykonawcy) 

         


