Znak: USC.271.1.2018.AS






  Dodatek nr 5 do SIWZ  

Zamawiający: 

Miasto i Gmina Morawica
 ul. Spacerowa 7
 26-026 MORAWICA 
Wykonawca: 

………………………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres) 

Oświadczenie  
potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pt. „Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków ochotniczych straży pożarnych działających na terenie Miasta i Gminy Morawica  oraz ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów mechanicznych  w kraju i zagranicą:  OC posiadaczy pojazdów mechanicznych, AC, NNW kierowcy i   pasażerów, ubezpieczenie Assistance oraz Zielona Karta.” 

Ja/My (imię i nazwisko) ...................................................................................................... 

jako upoważniony/upoważnieni przedstawiciel/przedstawiciele* 

Wykonawcy: ............………………………………………………………………………………. 

(nazwa Wykonawcy) 

1.  Oświadczam, że wobec Wykonawcy: 

1) 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 - dokumentów potwierdzających dokonanie  płatności tych należności  wraz  z  ewentualnymi  odsetkami  lub  grzywnami  lub  zawarcie wiążącego porozumienia , ok sprawie spłat tych należności, 

2) nie wydano orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się  o zamówienia publiczne. 

2.  Oświadczam, że wobec podmiotu, na zasoby którego powołuje się Wykonawca, a także wobec  podwykonawców,  niebędących  takimi  podmiotami,  nie  wydano  wyroku  i orzeczenia, o których mowa w pkt 1.*  

3.  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. 

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



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

Miejscowość, data        




Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  









 do reprezentowania wykonawcy 

*Niepotrzebne skreślić 

