Załącznik nr 9 do SIWZ
Znak sprawy: LP.281.112.2019

Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Sukcesywne dostawy oleju napędowego do autobusów komunikacji miejskiej z silnikami o zapłonie samoczynnym dla Miejskiego Przedsiębiorstwa Komunikacyjnego Spółka Akcyjna w Krakowie” 


                                                        Znak sprawy: LP.281.112.2019

I) OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA W ZAKRESIE OKREŚLONYM W ROZDZIALE IX PKT 2.7 SIWZ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. „Sukcesywne dostawy oleju napędowego do autobusów komunikacji miejskiej z silnikami o zapłonie samoczynnym dla Miejskiego Przedsiębiorstwa Komunikacyjnego Spółka Akcyjna w Krakowie”
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa (firma) dokładny adres podmiotu

oświadczamy, że wobec ww. podmiotu nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
[bookmark: _GoBack]

II) OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z OPŁACANIEM PODATKÓW I OPŁAT LOKALNYCH


Oświadczam, że NIE ZALEGAM z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1445 z poźn. zm.)





III) OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE WYDANIA PRAWOMOCNEGO WYROKU SĄDU LUB OSTATECZNEJ DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ O ZALEGANIU Z UISZCZANIEM PODATKÓW, OPŁAT LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE LUB ZDROWOTNE 

Oświadczam, że: 

1) wobec podmiotu, który reprezentuję wydano / nie wydano*  prawomocny / -ego wyroku Sądu o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; 


	

2) wobec podmiotu, który reprezentuję wydano / nie wydano* ostateczną / -ej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; 


* niepotrzebne skreślić 



UWAGA: W przypadku wydania wyroku lub decyzji Wykonawca wraz ze złożeniem powyższego oświadczenia, przedstawia dokumenty potwierdzające dokonanie płatności należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat należności.
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