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Zatgcznik nr 6 do SIWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zatesci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZ ACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA
w przedmiocie okr&glonym w art. 24 ust. 1 pkt 15 i 22 ustawy Pzp

Niniejszym Ggwiadczamgze nie podlegam wykluczeniu postpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
15 i 22 ustawy Pzktéry stanowize z posgpowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza si

» wykonawe, wobec ktorego wydano prawomocny wyrokds lub ostateczn decyzg
administracyjg o zaleganiu z uiszczeniem podatkow, optat lub d#dtana ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, chybawykonawca dokonat ptatéa naleznych podatkow, optat
lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdreevetaz z odsetkami lub grzywnami lub
zawart wizace porozumienie w sprawie sptaty tych ralgci;

» wykonawe, wobec ktérego orzeczono tytuteémodka zapobiegawczego zakaz ubiegarga si
0 zamoOwienia publiczne.

Miejscowd¢, data

Piegtka, podpis(-y) ww. uprawnionego (-ych) przedstale (-li) Wykonawcy



