
Załącznik Nr 7 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

dotyczące braku zalegania z opłacaniem podatków i opłat lokalnych
Nazwa i adres Wykonawcy:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest: 

„Dostawa jednorazowych wyrobów medycznych”,  Nr sprawy: 12/2019
oświadczam, że:

1)
nie zalegam/y 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 2018 r. poz. 1445, z późn. zm.)*

2)
zalegam/y 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 2018 r. poz. 1445, z późn. zm.)*
______________________________________________________________
(dołączyć dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności)

* niewłaściwe skreślić

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________

(Miejscowość i data)
Oświadczenie musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 


