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Załącznik nr 12 do siwz znak: PZD-ZP-IU.26.5.30.2018 

 WYKONAWCA:                                                                                               
 

 

 

 

 
 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
 

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Rozbudowa drogi powiatowej nr 1668K Rabka – Skawa – Naprawa w miejscowości Skawa – 

etap II, prowadzonym przez Powiatowy Zarząd Dróg w Nowym Targu (Zamawiającego) 

oświadczam, że wobec mnie: 
 

nie wydano prawomocnego wyroku sądu ani ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z 

uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. /*  
 

 

wydano (wpisać właściwe: prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z 

uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne): /* (jeżeli dotyczy)         

………….……………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

 

Jednocześnie dołączam następujące dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności 

wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie 

spłat tych należności:/* (jeżeli dotyczy) 

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

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

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

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

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

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

…….…………….  

          (data)                                                                                        ……………………………………… 
        (podpis Wykonawcy) 
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Uwaga: 

 /* Niepotrzebne skreślić 

 Oświadczenie składane na wezwanie Zamawiającego  

 Oświadczenie składane w formie pisemnej. 
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