Zatacznik nr 6 do SIWZ
Nr postepowania SP.271.1.2020

UWAGA: Nie dofacza¢ do oferty. Ponizsze o$wiadczenie nalezy przekazaé Zamawiajgcemu na jego wezwanie.

Zamawiajacy:

Szkota Podstawowa w Nieparcie

Niepart 45

63-840 Krobia

Adres do korespondencji:

Gostkowo 87

63-910 Miejska Gorka
WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleZznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY / PODMIOTU ZOBOWIAZANEGO

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
— art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy PZP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Dowozenie i odwozenie dzieci do Szkoty
Podstawowej w Nieparcie w roku szkolnym 2020/2021"”, prowadzonego przez Szkote Podstawowg
w Nieparcie, oswiadczam, co nastepuje: wszystkie informacje podane w ponizszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY/PODMIOTU ZOBOWIAZANEGO:

Oswiadczam o braku wydania wobec ww. Wykonawcy/Podmiotu zobowigzanego
prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu
Z uiszczeniem podatkow, optat lub skiadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

....................... (miejscowosc), dnia .........cceeene T

(poapis)
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Albo

Oswiadczam, ze w stosunku do ww. Wykonawcy/Podmiotu zobowigzanego wydano
prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjng o zaleganiu
z uiszczeniem podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.
W zwiazku z powyzszym, jako Wykonawca/Podmiot zobowigzany, przedkiadam
dokumenty potwierdzajgce dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie spiat tych
naleznosci.

....................... (miejscowosc), dnia ........cccceeceennn T

(podpis)



