Dane Wykonawcy
__________________________________
Pełna nazwa Wykonawcy
__________________________________
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)
__________________________________

adres e-mail
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE WYKAZANIA BRAKU PRZESŁANEK DO WYKLUCZENIA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. Przebudowa sieci ciepłowniczej usytuowanej przy ul. Morskiej 81-87 oraz w rejonie ul. Grabowo w Gdyni, numer sprawy CRZP/100/2020/AZP składając ofertę na wykonanie zadań
Oświadczam/y, że:
1) wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

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

3) Wykonawca nie zalega 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 2017 r. poz. 1785, ze  zm.).

Miejscowość, _______________
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