Zalgcznik nr 6 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwal/firma wg KRS/CEIDG, adres, w zaleznosci od podmiotu:( NIP/PESEL)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczamy, ze:

1. nie wydanOo WODEC ... (oznaczenie
Wykonawcy) prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej decyzji administracyjne;j
0 zaleganiu w uiszczaniu podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne*

2. WYdano WODEC ..o (oznaczenie Wykonawcy)
prawomocny wyrok sgdu* lub ostateczng decyzje administracyjng* o zaleganiu
w uiszczaniu podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne*

(wpisac sygnature wyroku/nr decyzji administracyjnej, date wydania, czego dotyczy)

W przypadku zaznaczenia pkt 2 nalezy dotgczy¢é dokumenty potwierdzajgce dokonanie
ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie
wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.

. . Signed by /
* niepotrzebne skresli¢ Podpisano przez:
Ryszard Bedla

Date/ Data:
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