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Wzór formularza				                                                                             Załącznik nr 5 do SIWZ



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne


[bookmark: _Hlk1377228]na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, prowadzonym  w  trybie przetargu nieograniczonego na zaprojektowanie i wykonanie w ramach Projektu „Węzeł transportowy Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Słupska z elementami priorytetów dla komunikacji zbiorowej” robót budowlanych pn. „Budowa transportowego węzła integracyjnego miasta Słupska” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 9 Mobilność, Działanie 9.1 Transport miejski, Poddziałanie 9.1.2 Transport miejski. Umowa o dofinansowanie Nr RPPM.09.01.02-22-0003/17-00 z dnia 12 września 2017r. - Numer referencyjny: ZP.261.10.2020.ZP1



Oświadczam(-y), że[footnoteRef:1]: [1:  Niepotrzebne skreślić] 

1) nie wydano wobec nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
2) wydano wobec nas prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne[footnoteRef:2]. [2:  W przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – Wykonawca ma obowiązek złożyć dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności] 





…..........................................................                                                   ….......................................................
                   Nazwa i adres Wykonawcy						                Podpis Wykonawcy
                     (lub pieczątka firmowa)                                                                                                    (osoby upoważnionej lub osób upoważnionych)


….........................................................
Miejscowość i data
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