Załącznik nr 9
OŚWIADCZENIE 

w zakresie, o którym mowa w pkt 8.9, 8.10, 8.11 SWZ
Wykonawca/Wykonawcy (nazwa albo imię i nazwisko)………...............................…………..

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

.......................................................................................................................................................               

(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)  ………………………………….… ………………………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………………….…..
reprezentowany przez:..................................................................................................................
oświadczam/-y, że
1) nie wydano/wydano* wobec nas 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,
Uwaga: Wykonawca wraz ze złożeniem powyższego oświadczenia, może przedstawić dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie opłat tych należności.

2) nie orzeczono/orzeczono* wobec mnie/nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu/zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne,
3) nie zalegam/zalegam * z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2023. poz. 70).

*niepotrzebne skreślić








    

                                    …………………………………………

            /miejscowość, data/                                   

………………………………………………………………….

Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy
