Znak sprawy ZP/OP/59/ZP/43/19

- WZÓR - 
 

 
Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonywanie usług autobusowego transportu publicznego na linii komunikacji zastępczej nr T-11 (znak sprawy: ZP/OP/59/ZP/43/19) prowadzonego przez Zarząd Transportu Metropolitalnego z siedzibą w Katowicach oświadczam w imieniu Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………..………

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

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

 (pełna nazwa/firma, adres)
o braku wydania wobec ww. Wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.*

*Jeżeli wobec ww. Wykonawcy wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wówczas, zamiast niniejszego oświadczenia, należy złożyć dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
