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Projekt nr RPLD.11.01.02-10-0026/18 pn. „Zajęcia pozalekcyjne szansą na lepszą przyszłość”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020


Załącznik nr 9 – formularz oświadczenia dot. uiszczania podatków, 

opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne

    Wykonawca                                                                                        

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

OŚWIADCZENIE

dotyczące uiszczania podatków, opłat lub składek
na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne

Dot.

POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

PROWADZONEGO W TYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

na ………………………………………..
Ja niżej podpisany  …………………………………

Reprezentujący firmę …………………………………………………..  , oświadczam iż:

 - nie wydano wobec Wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 

 - wydano wobec Wykonawcy prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może dołączyć dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub wiążące porozumienie w sprawie 

spłat tych należności.

…………………………………


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

Miejscowość, data      
podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
	Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych

im. Władysława Stanisława Reymonta

ul. Reymonta 14,  96 – 200 Rawa Mazowiecka

tel./fax  46 814 46 36

www.zspreymont.edu.pl
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