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Załącznik Nr 5 do SIWZ 

Zamawiający 

Nazwa:  Państwowe Gospodarstwo Wodne Wody 

Polskie 

Krajowy Zarząd Gospodarki Wodnej 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia: „Przegląd i weryfikację metodyk wyznaczania 

silnie zmienionych i sztucznych części wód 

powierzchniowych wraz ze wstępnym i 

ostatecznym wyznaczeniem” 

Numer referencyjny nadany sprawie przez 

instytucję zamawiającą lub podmiot 

zamawiający (jeżeli dotyczy): 

KZGW/08/2018 

 

Wykonawca 

Nazwa: 
 

Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę 

podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli 

jest wymagany i ma zastosowanie. 

 

Adres pocztowy:   

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Faks: 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Ubiegając się o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego, oświadczamy, że: 

 nie został(a) wydany(a) wobec nas prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja 

administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia 

społeczne lub zdrowotne
**

, 

 

 

 

  
………………………………………… 

(miejscowość i data)  

……………………………………………………………………………… 

(podpis i imienna pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

Zamawiający 

                                                 
**

 W przypadku wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat 

lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne należy przedstawić dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności 
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.  
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Nazwa:  Państwowe Gospodarstwo Wodne Wody 

Polskie 

Krajowy Zarząd Gospodarki Wodnej 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia: „Przegląd i weryfikację metodyk wyznaczania 

silnie zmienionych i sztucznych części wód 

powierzchniowych wraz ze wstępnym i 

ostatecznym wyznaczeniem” 

Numer referencyjny nadany sprawie przez 

instytucję zamawiającą lub podmiot 

zamawiający (jeżeli dotyczy): 

KZGW/08/2018 

 

Wykonawca 

Nazwa: 

 

Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę 

podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli 

jest wymagany i ma zastosowanie. 

 

Adres pocztowy:   

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

 

Faks: 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Oświadczam, że wobec podmiotu, który reprezentuję nie wydano orzeczenia tytułem 

środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne. 

 

 

 

  
………………………………………… 

(miejscowość i data)  

……………………………………………………………………………… 

(podpis i imienna pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

 

 

 


