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Załącznik nr 6 do Instrukcji dla Wykonawców Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
Wykonanie instalacji OZE dla prywatnych budynków mieszkalnych w ramach Projektu pn.: „ODNAWIALNE ŹRÓDŁA ENERGII W MIEŚCIE TOMASZÓW LUBELSKI” oraz zaprojektowanie i wykonanie instalacji fotowoltaicznych dla budynków użyteczności publicznej w ramach Projektu pn. „MONTAŻ INSTALACJI FOTOWOLTAICZNYCH NA BUDYNKACH UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ W MIEŚCIE TOMASZÓW LUBELSKI”

…………., dnia …………………….. r.
Nr sprawy: IR.271.35.2020

ZAMAWIAJĄCY:

MIASTO TOMASZÓW LUBELSKI
ul. Lwowska 57; 22-600 Tomaszów Lubelski
NIP: 921-198-17-49, REGON: 950369110

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DODATKOWE OŚWIADCZENIA 
DOT. BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

[bookmark: _Hlk19179556][bookmark: _Hlk14420049]W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu przetargowym w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na Wykonanie instalacji OZE dla prywatnych budynków mieszkalnych w ramach Projektu pn.: „ODNAWIALNE ŹRÓDŁA ENERGII W MIEŚCIE TOMASZÓW LUBELSKI” oraz zaprojektowanie i wykonanie instalacji fotowoltaicznych dla budynków użyteczności publicznej w ramach Projektu pn. „MONTAŻ INSTALACJI FOTOWOLTAICZNYCH NA BUDYNKACH UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ W MIEŚCIE TOMASZÓW LUBELSKI”, prowadzonego przez Miasto Tomaszów Lubelski, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY*:

1. Nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. * / W związku z wydaniem wobec mnie prawomocnego wyroku sądu / ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne w załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające:
[bookmark: _GoBack]
a. dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami;
b. zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. *

* W punkcie 1 pozostawić właściwy wariant, warianty nieodpowiednie należy przekreślić.


2. Oświadczam, iż nie orzeczono wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.


3. Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (tekst jednolity: Dz. U. 2019 poz. 1170).
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