Załącznik nr 9 do SIWZ 
.................................................
   Pieczęć Wykonawcy 




ZAMAWIAJĄCY:
Warsztat Terapii Zajęciowej
przy Domu Pomocy Społecznej w Mnichowie
Mnichów 135 
28-300 Jędrzejów
O Ś W I A D C Z E N I E
dotyczące postępowania pn. Świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu osób
(uczestników i pracowników Warsztatu) na zajęcia
Warsztatu Terapii Zajęciowej przy Domu Pomocy Społecznej w Mnichowie oraz innych wyjazdów
organizowanych zgodnie z planem działalności Zamawiającego
w okresie od 02 stycznia 2020 roku do dnia 31 grudnia 2020 roku"
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
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
"Świadczenie usług transportowych w zakresie przewozu osób (uczestników i pracowników Warsztatu) na zajęcia Warsztatu Terapii Zajęciowej przy Domu Pomocy Społecznej w Mnichowie oraz innych wyjazdów organizowanych zgodnie z planem działalności Zamawiającego w okresie od 02 stycznia 2020 roku do dnia 31 grudnia 2020 roku",
oświadczam/y, że:
1. nie wydano wobec ………………………………………………………………….. (oznaczenie Wykonawcy) prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*
2. wydano wobec ……………………………………………………………………….. (oznaczenie Wykonawcy) prawomocny wyrok sądu* lub ostateczną decyzję administracyjną* o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................……
(wpisać sygnaturę wyroku/nr decyzji administracyjnej, datę wydania, czego dotyczy)
W przypadku zaznaczenia pkt. 2 należy dołączyć dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. 
…………………………..., data…………………..

   ……………………..……………………………
         miejscowość

                            pieczęć  podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) 
    do reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić


