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Załącznik nr 7 do SIWZ
.......................................................

                  (nazwa)             

OŚWIADCZENIE

Wykonawcy/członka konsorcjum/ Podwykonawcy/podmiotu udostępniającego Wykonawcy swoje zasoby*
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia nr SZP/DIN/Z/15/20 na: 
Wykonanie zadania pn.:

 „Przebudowa sieci ciepłowniczej - Odcinek D etap I”

oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie niżej opisane okoliczności:
1. Nie jestem Wykonawcą, będąc osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

a) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600, z późn. zm.11)) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2019 r. poz. 1468 i 1495),

b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,

c) skarbowe,

2. o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769).
3. Nie jestem Wykonawcą, 
którego urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w w/w pkt 1.
4. Nie jestem Wykonawcą,
będącym podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2019 r. poz. 628 i 1214).
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