




Załącznik Nr 3
.........................., dnia......................
               PO VII WB 261.11.2017
Świadczenie usług w zakresie ochrony osób i mienia oraz posesji

części Prokuratur Okręgu Olsztyńskiego
Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………….

Numer telefonu, fax.  ……..……………………………………………………………………………..……….

Adres e-mail: ………………………….........…………………………………………………………………….

O Ś W I A D C Z E N I E 
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………… działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy określonego powyżej niniejszym oświadczam, że:

1) *na dzień składania ofert w niniejszym postępowaniu nie wydano wobec Wykonawcy, którego reprezentuję prawomocnego wyroku sądowego lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,
2) *wydano  wobec Wykonawcy, którego reprezentuję prawomocny wyroku sądowy lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne jednak zaległości te zostały uregulowane wraz z odsetkami i grzywnami. W załączeniu przekazuję dokumenty potwierdzające uregulowanie tych zaległości, 
3) *wydano  wobec Wykonawcy, którego reprezentuję prawomocny wyroku sądowy lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. W celu uregulowania zaistniałej sytuacji  zawarto wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności. W załączeniu przekazuję dokumenty potwierdzające zawarcie przedmiotowego porozumienia,
4) wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
.* - niepotrzebne skreślić
Podpisano
..........................................................
(pieczątka i podpis Wykonawcy
lub upoważnionego przedstawiciela)


















Pieczęć Wykonawcy








