RI.6232.9.2020  ZAMAWIAJĄCY: GMINA SOŚNO – TRYB: PRZETARG NIEOGRANICZONY – USŁUGI– 

 ODBIERANIE I ZAGOSPODAROWANIE ZMIESZANYCH I ZBIERANYCH SELEKTYWNIE ODPADÓW KOMUNALNYCH Z NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁYCH PRZEZ MIESZKAŃCÓW GMINY SOŚNO ORAZ Z PUNKTU SELEKTYWNEJ ZBIÓRKI ODPADÓW KOMUNALNYCH W SOŚNE W TERMINIE OD 1 STYCZNIA 2021 R. DO 31 GRUDNIA 2021 R.

Załącznik nr 5 do SIWZ
Zamawiający:
Gmina Sośno
ul. Nowa 1
89-412 Sośno
NIP: 561-15-01-604

(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
DOTYCZĄCE BRAKU WYDANIA PRAWOMOCNEGO WYROKU SĄDU LUB OSTATECZNEJ DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Odbieranie i zagospodarowanie zmieszanych i zbieranych selektywnie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych przez mieszkańców gminy Sośno oraz z Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych w Sośnie w terminie od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021r.”, prowadzonego przez Gminę Sośno, Nr sprawy: RI.6232.9.2020, oświadczam, że:
1. nie wydano wobec …………………………………………………………………….……………………..

(oznaczenie Wykonawcy)
prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu                          w uiszczaniu podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*
2. wydano wobec ………………………….…………………………………………….……………………..

(oznaczenie Wykonawcy)
prawomocny wyrok sądu * lub ostateczną decyzję administracyjną* o zaleganiu  w uiszczaniu podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*

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

 (wpisać sygnaturę wyroku / nr decyzji administracyjnej, datę wydania, czego dotyczy)

W przypadku wybrania pkt 2 należy dołączyć dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. 
* niepotrzebne skreślić
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
