ZAŁĄCZNIK NR 2 do WZ
	___________________________________

Nazwa Wykonawcy 
	Znak sprawy: 470000/271/10/2017-CZP 



Dotyczy:
postępowania na „Całodobową ochronę osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Legnicy i w Wałbrzychu”.  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY                                                                                                                                              

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, niniejszym oświadczam(y), że:

· nie wydano wobec mnie/nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
· wydano wobec mnie/nas prawomocny wyrok sądu/ostateczną decyzję administracyjną*                      o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne i posiadam dokumenty potwierdzające:                   
· dokonanie płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne  wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami*
· zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym(i) podpisem(ami), świadom(a)/świadomi odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

*niepotrzebne skreślić
____________________

      
   data 

                                                             _________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy  
ZAŁĄCZNIK NR 3 do WZ
	___________________________________

Nazwa Wykonawcy 
	Znak sprawy: 470000/271/10/2017-CZP 



Dotyczy:
postępowania na „Całodobową ochronę osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Legnicy i w Wałbrzychu”.  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY                 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, niniejszym  oświadczam(y), że nie wydano wobec mnie/nas orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym(i) podpisem(ami), świadom(a)/świadomi odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

________________________

                  miejscowość, data 

                                                             __________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4 do WZ 

	___________________________________

Nazwa Wykonawcy 
	Znak sprawy: 470000/271/10/2017-CZP 



Dotyczy:
postępowania na „Całodobową ochronę osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Legnicy i w Wałbrzychu”.  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY                 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, niniejszym  oświadczam(y), że nie zalegam(y) 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 2016 r. poz. 716).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym(i) podpisem(ami), świadom(a)/świadomi odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

____________________

      
   data 

                                                             _________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy  

PAGE  
1


   Znak sprawy: 470000/271/10/2017-CZP. Załącznik do WZ                                                                                            1

