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WO-IV.272.36.2020
        
Załącznik nr 13 do SIWZ

Wykonawca dostarczy zamawiającemu wypełnione oświadczenie
 dopiero w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w Rozdziale VII pkt 5 SIWZ

                                                ………………………………….................
   Wykonawca:            ………………………………………….....

                                                ………………………………………...…..





………………………………………….….

                                                                                                                              (pieczęć wykonawcy)

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

                                     
………………………………………….…..


                                                                                    (imię i nazwisko osoby/osób upoważnionych
                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE WYDANIA WOBEC NIEGO PRAWOMOCNEGO WYROKU SĄDU LUB OSTATECZNEJ DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ O ZALEGANIU Z UISZCZANIEM PODATKÓW, OPŁAT 
LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE LUB ZDROWOTNE 
Działając w imieniu wymienionego wyżej wykonawcy i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostarczenie mebli biurowych i regałów przesuwnych na potrzeby Wydziału Spraw Obywatelskich i Cudzoziemców w Warmińsko-Mazurskim Urzędzie Wojewódzkim w Olsztynie oświadczam, że:
1) został wydany wobec wykonawcy wyrok sądu lub została wydana ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne* (w przypadku wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, należy przedstawić dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności),
2) nie został wydany wobec wykonawcy wyrok sądu lub nie została wydana ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*.
Dnia …………………………… r.
…………………………………………..

       Podpis(y) osób upoważnionych  do składania
      oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
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