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..................................................................	
       (nazwa i adres Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 
W ZAKRESIE OKREŚLONYM W SIWZ CZĘŚĆ IX pkt. 2 ppkt. 2.2 i 2.3
Oświadczam, że:

1) wobec Wykonawcy został / nie został* wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;
W przypadku, gdy wobec Wykonawcy wydany został prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, Zamawiający żąda przedłożenia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

2) wobec Wykonawcy orzeczono / nie orzeczono* tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

*niepotrzebne skreślić
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