	[image: image1.jpg].8 Fundusze
Europejskie

Infrastruktura i Srodowisko




	[image: image2.png]GENERALNA
DYREKCIA
OCHRONY
SRODOWISKA




	[image: image3.jpg]REGIONALNA
DYREKCJA
OCHRONY
SRODOWISKA
WE WROCLAWIU




	[image: image4.jpg]Unia Europejska
Fundusz Spdjnosci







Załącznik nr 7 do SIWZ dla zadania:

Wykonanie ekspertyz przyrodniczych dla obszarów: Góry Złote PLH020096, Kiełczyn PLH020099, Kozioróg w Czernej PLH020100, Sudety Wałbrzysko-Kamiennogórskie PLB020010, Sztolnia w Młotach PLH020070, Źródła Pijawnika PLH020076 na potrzeby projektu 
nr POIS.02.04.00-00-0193/16, pn.: „Opracowanie planów zadań ochronnych dla obszarów Natura 2000”

nr WOA.261.3.2019
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Nazwa Wykonawcy.............................................................................................. .....................................

Adres Wykonawcy ..............................................................................................      miejscowość, data

Osoba/-y reprezentująca Wykonawcę …………………………………………..





         …………………………………………..

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W prowadzonym postępowaniu przetargowym o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania Wykonanie ekspertyz przyrodniczych dla obszarów: Góry Złote PLH020096, Kiełczyn PLH020099, Kozioróg w Czernej PLH020100, Sudety Wałbrzysko-Kamiennogórskie PLB020010, Sztolnia w Młotach PLH020070, Źródła Pijawnika PLH020076 na potrzeby projektu nr POIS.02.04.00-00-0193/16, pn.: „Opracowanie planów zadań ochronnych dla obszarów Natura 2000” oświadczam/-y, że:
1) w stosunku do Wykonawcy nie wydano / wydano* prawomocny wyrok sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
2) w stosunku do Wykonawcy nie orzeczono / orzeczono* środek zapobiegawczy zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne 
3) Wykonawca nie zalega / zalega* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa 
w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz.U.2018.1445 ze zm.) 
.........................................................................................

Imię i nazwisko podpisującego/cych

* – niepotrzebne skreślić
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