Znak zamówienia 47/2020
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 

........................., dnia  ...............2020 r.


ZAMAWIAJĄCY 
[bookmark: _GoBack]24 Wojskowy Oddział Gospodarczy
11 – 500 Giżycko, 
ul. Nowowiejska 20
 


WYKONAWCA
Nazwa………………………………………………………………………………….…… 
Siedziba:…………………………………………………………………………..…..……

reprezentowany przez
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
na podstawie art. 24 ust. 15 i 22 ustawy Pzp

Oświadczam, iż:
1. Nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek 
na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne (w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji przedstawiam niżej wskazane dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami 
lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności)
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
2. Nie wydano wobec mnie, tytułem środka zapobiegawczego, zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne;


 

……………..…………………………………………                                                                               
czytelny podpis  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy







