Zatacznik nr 6 do SIWZ

Oséwiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku

sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem

podatkéw, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spofeczne lub zdrowotne

w trybie art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy — Prawo zaméwien publicznych

1. Nazwa Wykonawcy

Pelna nazwa firmy/imi¢ i nazwisko
Wykonawcy:

Imig i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres Wykonawcy:

Regon:

INIP:

Nr tel. /fax:

l:Adres e-mail:

Uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy:

2. Oswiadczam/-y, Ze wobec podmiotu, ktdéry reprezentuje/-my *nie wydano/wydano
prawomocny wyrok sadu lub ostateczna decyzje administracyjng o zaleganiu z uiszczaniem
podatkéw, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

3. Do oswiadczenia dolaczam dokumenty (dowody) potwierdzajace dokonanie platnosci
naleznodci, o ktérych mowa w ust. 2 wraz z odsetkami lub grzywnami lub dokumenty
potwierdzajace zawarcie wiazacego porozumienia w sprawie splat tych naleznosci
w ilosci ... szt.:
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podpis i imienna pieczeé upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

*Niepotrzebne skreslic;
W przypadku wydania prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow,
optat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne.



