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Zamawiający: Zespół Państwowych Szkół Muzycznych im. Fryderyka Chopina w Warszawie
Przetarg nieograniczony na „Kompleksową obsługę sprawozdawczo – księgową projektu pn. „Rozbudowa Koncertowego Centrum Edukacji Muzycznej Zespołu Państwowych Szkół Muzycznych im. Fryderyka Chopina w Warszawie o Salę Koncertową”
Sprawa nr 3/P/2018

Załącznik nr 7 do SIWZ

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	3/P/2018


1. ZAMAWIAJĄCY:

Zespół Państwowych Szkół Muzycznych im. Fryderyka Chopina w Warszawie

WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA W ZAKRESIE OKREŚLONYM W PKT 6 UST. 6.3 PPKT 1)-3) SIWZ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
na: „Kompleksową obsługę sprawozdawczo – księgową projektu pn. „Rozbudowa Koncertowego Centrum Edukacji Muzycznej Zespołu Państwowych Szkół Muzycznych im. Fryderyka Chopina w Warszawie o Salę Koncertową” oświadczam, że:

a) wobec mnie został/ nie został* wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,

b) W przypadku, gdy wobec wykonawcy wydany został prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, Zamawiający żąda przedłożenia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

c) wobec mnie nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne,
d) nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716). 
*należy skreślić wyraz, który nie dotyczy Wykonawcy

PODPIS(Y):

	L.p
	Nazwa(y) 

Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) 

upoważnionej(ych) 

do podpisania niniejszej oferty 

w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób)

 upoważnionej(ych) do podpisania 

niniejszej oferty w imieniu 

Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

      i  data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


[Wpisz tekst]
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