ZP.271.4.2019

Załącznik Nr 3
Nazwa:……………….…………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………..

Adres:……………………………………………………………………………........................

……………………………………………………………………………...................................

NIP:……………………………………………………………………………………………...
OŚWIADCZENIE

o braku wydania wobec wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
składane w postępowaniu na  zakup energii elektrycznej dla obiektów użyteczności publicznej Gminy Panki i pozostałych jednostek organizacyjnych oraz oświetlenia dróg i miejsc publicznych na terenie Gminy Panki

Oświadczam, że nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub/i ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.*
                                     , dnia                        2019 r. 


______________________









        podpis osoby uprawnionej 

Oświadczam, że wydano wobec mnie prawomocny wyrok sądu lub/i ostateczną decyzje administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wobec czego, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy, przedstawiam w załączeniu dokumenty potwierdzające dokonanie płatności wyżej wymienionych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.*
                                     , dnia                        2019 r. 


______________________









        podpis osoby uprawnionej 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                     , dnia                        2019 r. 


______________________









        podpis osoby uprawnionej 

* niepotrzebne skreślić

