załącznik nr 9 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia
znak: RI.271.1.9.2017
Składany przez wykonawcę/ców na wezwanie zamawiającego

Wykonawca:
…………………………………………..…………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Pokrzywnica,  prowadzonego przez Gminę Pokrzywnica, oświadczam, co następuje:

oświadczam, że wobec wykonawcy, którego reprezentuje,
nie wydano/ wydano*
prawomocnego/prawomocny wyroku/wyrok sądu lub ostatecznej/ostateczną decyzji/decyzję administracyjnej/administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne

* - odpowiednio zaznaczyć

W przypadku zaznaczenia wydano:
wykonawca spełnił lub spełni** / wykonawca nie spełnił lub nie spełni *
swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
* - odpowiednio zaznaczyć

** W takim przypadku wykonawca zobowiązany jest do załączenia,  dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
													…………………………………………
         (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy)

* - odpowiednio zaznaczyć
