
	Załącznik nr 9 do SIWZ



(złożyć na wezwanie Zamawiającego – vide Rozdział VII ust. 7 pkt 5 SIWZ)

      ................................................
           (pieczęć Wykonawcy)

[bookmark: _GoBack]Oświadczenie dotyczące braku wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………

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

w nawiązaniu do złożonej przez nas, w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oferty na usługę pn.:

„Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Miasto Kołobrzeg, jej jednostek budżetowych, zakładów budżetowych, instytucji kultury i spółek miejskich 
w okresie od 01 sierpnia 2018 roku do 31 lipca 2021 roku”
 
1. Oświadczam(-y), że wobec podmiotu, który reprezentuję(-my) nie został wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.
	



...................................……..……                                                                                                  ………..………………………………………….                                                                     
         (miejscowość, data)                                                                                                       (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  
                                                                                      				uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 
                                                                                       			 	 prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 
                                                                                      	 				 oświadczeń woli w jego imieniu)

2. Oświadczam(-y), że wobec podmiotu, który reprezentuję(-my) został wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

Jednocześnie wraz z oświadczeniem składam(-y) dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.





...................................……..……                                                                                                  ………..………………………………………….                                                                     
         (miejscowość, data)                                                                                                       (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  
                                                                                      				uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 
                                                                                       			 	 prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 
                                                                                      	 				 oświadczeń woli w jego imieniu)

	 
UWAGI:
1. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy z Wykonawców składa odrębne oświadczenie.
2. Należy wypełnić pkt 1 albo pkt 2.

