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OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

Nazwa i adres Wykonawcy:  

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

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

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

reprezentowany przez: 

……………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę 470.000 sztuk 
kart zbliżeniowych jednostronnie drukowanych według jednego wzoru graficznego 
prowadzonego przez Zarząd Transportu Miejskiego w Warszawie oświadczam/-y, co 
następuje: 

1) nie wydano wobec nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji 
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne* / wydano wobec nas prawomocny wyrok sądu 
lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub 
składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wobec czego składamy niżej 
wymienione dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z 
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w 
sprawie spłat tych należności*: 
a) ……………………………………………………………………………………….., 

b) ……………………………………………………………………………………….., 

c) ……………………………………………………………………………………….., 

d) ……………………………………………………………………………………….., 

2) nie wydano orzeczenia  wobec nas tytułem  środka zapobiegawczego zakazu  ubiegania 
się o zamówienia publiczne, 

3) nie zalegamy z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z 
dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716) 

 

 

…………….……., dnia ………….……. r.                                          …………………………………… 

                                                                                                                  (podpis) 

* niepotrzebne skreślić 


