20/dost./2018
Załącznik nr 6 do SIWZ
Zamawiający:

Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej (NAWA)

Ja/my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz: 

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na:

dostawę serwerów dla Narodowej Agencji wymiany Akademickiej 
Oświadczam, że:

1. wywiązałem się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne

[   ]  Tak

[   ]  Nie

Jeżeli nie, proszę wskazać w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:

a) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:       [   ]  Tak     [   ]  Nie

· czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca? …………………………………………………………..

· data wyroku lub decyzji ……………………………………………………………………………….

· w przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia: ……………………………………………………………………………………………

b) w inny sposób? Proszę sprecyzować, 
w jaki: ……………………………………………………………………………………………………..

c) Czy Wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
[   ]  Tak     [   ]  Nie

Jeżeli tak, należy podać szczegółowe informacje na ten temat: ………………………………….

2. orzeczono wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienie publiczne 

[ ] Tak

[ ]  Nie

Jeżeli tak, należy podać szczegółowe informacje na ten temat: ……………………………………...

............................., dn. ........................
           
 .............................................................

Podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

