

Usługa serwisu i naprawy drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych  zlokalizowanych w I, II i III Oddziale ZUS w Warszawie wraz z podległymi terenowymi jednostkami organizacyjnymi, Znak postępowania: 440000/271/2/2019-ZAP


Załącznik nr 4 do Części I SIWZ 


……………………………… 

miejscowość, data 

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 albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – przedłożenie dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Usługę serwisu i naprawy drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych zlokalizowanych 
w I, II i III Oddziale ZUS w Warszawie”

Ja/My niżej podpisany(a)(ni), oświadczam(y) że Wykonawca:
……………………….…………………………………………………………………..…………………………….…………….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)
nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej                       o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, *
albo (w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji):*
przedkładamy dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. *
* niepotrzebne skreślić
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt 4.3.3. SIWZ przez osobę(osoby)
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