Załącznik nr 9 do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………….…...…………………………

……………………………………………………………...…….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG, adres e-mail, nr tel/fax)
Zamawiający:
Gmina Cisna 
Cisna 49
38-607 Cisna
Oświadczenia wykonawcy 
1. Oświadczam, że nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;*

2. Oświadczam, że nie wydano wobec mnie orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne; 

3. Oświadczam, że nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sądu skazującego za wykroczenie na karę ograniczenia  wolności  lub  grzywny  w zakresie  określonym  na  podstawie  art. 24  ust. 5  pkt 5  i 6 ustawy Prawo zamówień publicznych; 

4. Oświadczam, że nie wydano wobec mnie ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym w zakresie określonym na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy Prawo zamówień publicznych;

5. Oświadczam, że nie zalegam 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 2019 r. poz. 1170);



*w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji należy przedłożyć dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności; 






......................................................







(podpis upełnomocnionego(nych)







przedstawiciela(i) Wykonawcy)
