NE/EZP – III/11 /2022

Załącznik nr  9 do SWZ

NE/EZP – III/ 11 /2022
                                                                                                                   M.P.K. Spółka z o. o. we Włocławku

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

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

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

Oświadczamy, że:

(należy zaznaczyć właściwe przy użyciu znaku np. „X”)

· 1) 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) 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.

………………………………….,……………. 2022r.                                ………………………………………………………………                 miejscowość                                data                                                                        podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty                                        
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