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Załącznik nr 11
Wykonawca: 
………………………………………………………… 
…………………........................................ 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU WYDANIA WOBEC NIEGO PRAWOMOCNEGO WYROKU SĄDU LUB OSTATECZNEJ DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ O ZALEGANIU Z UISZCZANIEM PODATKÓW, OPŁAT LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE LUB ZDROWOTNE, ALBO 
W PRZYPADKU WYDANIA TAKIEGO WYROKU LUB DECYZJI – DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH DOKONANIE PŁATNOŚCI TYCH NALEŻNOŚCI LUB ZAWARCIE WIĄŻĄCEGO POROZUMIENIA 
W SPRAWIE SPŁAT TYCH NALEŻNOŚCI
Ja, niżej podpisany, 

(Imię i nazwisko)
Uprawniony do reprezentowania Wykonawcy:


(adres siedziby Wykonawcy)

biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

 „Wykonanie termomodernizacji obiektów w ramach projektu: „Poprawa efektywności energetycznej w obiektach użyteczności publicznej na terenie Powiśla i Żuław (wraz z działaniami informacyjno-edukacyjnymi) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 10 Energia, Działania 10.2 Efektywność energetyczna, Poddziałania 10.2.1 Efektywność energetyczna - wsparcie dotacyjne,  współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego z podziałem na części”,
składającego ofertę na następujące części zamówienia[footnoteRef:1]: ............................................, [1:  Wpisać części zamówienia na które Wykonawca składa ofertę, W przypadku składania oferty na wszystkie części zamówienia, należy skreślić.] 

niniejszym oświadczam, iż: 
wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
albo 
w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – poniżej przedstawiam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności:[footnoteRef:2] [2:  Należy wykreślić niepotrzebne.] 

1. ……………………………………….
2. ………………………………………
3. ……………………………………….
 
____________data ___________________
___________________________
(podpis składającego oświadczenie)
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