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   ……………………………… 

   pieczęć firmowa Wykonawcy 

 

/ wzór / 

Składając ofertę postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
Przeprowadzenie szkoleń grupowych w ramach projektu „Kwalifikacje dla Pomorzan”  
– kursy SEP 
  
  
OŚWIADCZAMY, że:   
1. Nie wydano wobec nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o 
zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*, 
albo  
2. Wydano wobec nas prawomocny wyrok lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z 
uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne ale 
dokonaliśmy płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub 
zawarliśmy wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności na potwierdzenie czego  
dołączamy dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi 
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności*; 
3. Nie wydano wobec nas orzeczenia, tytułem środka zapobiegawczego, zakazu ubiegania się o 
zamówienia publiczne;  
4. Nie wydano wobec nas prawomocnego wyroku sądu skazującego za wykroczenie na karę 
ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez zamawiającego na podstawie art. 
24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 
roku, poz. 2164 z późn. zm.).  
 

 
* niepotrzebne skreślić 
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   Miejsce, data i czytelny podpis Wykonawcy lub posiadającego pełnomocnictwo przedstawiciela/cieli Wykonawcy 

 


