Zalacznik Nr 5 do SIWZ
Zamawiajacy

Nazwa: Panstwowe Gospodarstwo Wodne Wody
Polskie

Krajowy Zarzad Gospodarki Wodnej

Tytul lub krétki opis udzielanego zamowienia: »Przeglgd i weryfikacje metodyk wyznaczania
silnie zmienionych i sztucznych czesci wod
powierzchniowych wraz ze wstepnym i
ostatecznym wyznaczeniem”

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajgca lub podmiot KZGW/08/2018
zamawiajacy (jeZeli dotyczy):

Wykonawca

Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze
poda¢ inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow:
Telefon:
Adres e-mail:

Faks:

OSWIADCZENIE WY KONAWCY

Ubiegajac si¢ o udzielenie przedmiotowego zamdowienia publicznego, oswiadczamy, ze:

e nie zostal(a) wydany(a) wobec nas prawomocny wyrok sadu lub ostateczna decyzja
administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne ™,

(miejscowos¢ i data) (podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zamawiajacy

*k

W przypadku wydania prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat
lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace dokonanie ptatnosci tych naleznosci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazacego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.




Nazwa: Panstwowe Gospodarstwo Wodne Wody
Polskie

Krajowy Zarzad Gospodarki Wodnej

Tytul lub krétki opis udzielanego zamowienia: »Przeglgd i weryfikacje metodyk wyznaczania
silnie zmienionych i sztucznych czesci wod
powierzchniowych wraz ze wstegpnym i
ostatecznym wyznaczeniem”

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot KZGW/08/2018
zamawiajacy (jezeli dotyczy):

Wykonawca

Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze
poda¢ inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow:
Telefon:

Adres e-mail:

Faks:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze wobec podmiotu, ktory reprezentuje¢ nie wydano orzeczenia tytulem
srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienia publiczne.

(miejscowos¢ i data) (podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)




