Zalgcznik Nr 5 do SIWZ
skfadany na wezwanie Zamawiajgcego

Oswiadczenie wykonawcy 1

skladane na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

My (ja), nizej podpisani(y)

dzialajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy)
(adres i siedziba Wykonawcy)

" (REGON, NIP, w przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie podac nazwy i dokladne adresy wszystkich
podmiotdw)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe urzgadzen biurowych dla

Matopolskiego Oddziafu Regionalnego i Biur Powiatowych ARIMR w wojewodztwie malopolskim,

znak: BORO06.2610.04.2020, prowadzonego przez Malopolski Oddzial Regionalny Agenc;ji
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (,Zamawiajgcego”), oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, opfat lub skiadek na ubezpieczenia
spoleczne lub zdrowotne,?

2. Wobec Wykonawcy wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjng
o0 zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne, a Wykonawca dokonat/nie dokonat® platnosci naleznych podatkow, opiat lub
skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart
wigzace porozumienie w sprawie splaty tych naleznosci.

UWAGA: w przypadku dokonania pfatnosci naleznych podatkdw, opfat lub skfadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne wraz
Z odsetkami lub grzywnami lub zawarcia wigzgcego porozumienia w sprawie splaly tych naleznosci dodatkowo zalgczyc nalezy
dokumenty polwierdzajace dokonanie pfatnosci tych naleznosci lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie spfat tych
naleznosci.

(podpis osoby/oséb upowaznionych do skfadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy)

' Powyzsze oswiadczenie mozna przekazaé Zamawiajacemu:

«  woryginale w postaci dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w elektronicznej
kopii o$wiadczenia poswiadczonej za zgodno$c z oryginatem. Poswiadczenie za zgodnosE z oryginalem elektronicznej kopii
oswiadczenia nastepuje przy uzyciu kwalifkowanego podpisu elektronicznego

e« w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem, za posrednictwem operatora pocztowego, osobiscie lub
za posrednictwem postarica do siedziby zamawiajacego MOR ARIMR w Krakowie ul. Promienistych 1, 31-481 Krakow.

2 Niewlasciwe skreslic
3 Niewlasciwe skresli¢



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z peing Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w biad przy
przedstawianiu informacji.

{podpis osoby/osob upowaznionych do skfadania
oswiadczen w imieniu Wykonawcy)

' PowyZsze oswiadczenie mozna przekazac Zamawiajacemu:

« woryginale w postaci dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w elektronicznej
kopii o$wiadczenia poswiadczonej za zgodnosé z oryginalem. Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginalem elektronicznej kopii
oswiadczenia nastepuje przy uzyciu kwalifkowanego podpisu elektronicznego

« w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginalem, za posrednictwem operatora pocztowego, osobiscie lub
za posrednictwem postanca do siedziby zamawiajagcego MOR ARIMR w Krakowie ul. Promienistych 1, 31-481 Krakow.

NN 2



