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Załącznik nr 7 do SIWZ dla zadania:

Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na obszarach Natura 2000: Pasmo Krowiarki PLH020019, Góry Orlickie PLH020060, Góry Bardzkie PLH020062, Dolina Łachy PLH020003, Czarne Urwisko Koło Lutyni PLH020033, Kamionki PLH020005 - etap III na potrzeby projektu pn. Ochrona siedlisk i gatunków terenów nieleśnych zależnych od wód dla RDOŚ we Wrocławiu
nr WOA.261.25.2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Nazwa firmy ..............................................................................................      .....................................

Adres firmy ..............................................................................................           miejscowość, data

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




………………………..………………………..
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W prowadzonym postępowaniu przetargowym o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania pn. Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na obszarach Natura 2000: Pasmo Krowiarki PLH020019, Góry Orlickie PLH020060, Góry Bardzkie PLH020062, Dolina Łachy PLH020003, Czarne Urwisko Koło Lutyni PLH020033, Kamionki PLH020005 - etap III na potrzeby projektu pn. Ochrona siedlisk i gatunków terenów nieleśnych zależnych od wód dla RDOŚ we Wrocławiu, oświadczam/-y, że:
1) w stosunku do Wykonawcy nie orzeczono /  orzeczono* tytułem środka zapobiegawczego  zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne 
2) w stosunku do Wykonawcy nie wydano / wydano* prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
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. z 2019 r. poz.1170 ze zm.) 
* – niepotrzebne skreślić

.........................................................................................

Imię i nazwisko podpisującego/cych
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