Zatacznik nr5 do SIWZ
Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.1.2018

Wykonawca:

(petna nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA,

na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 15 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2015., poz. 2164 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub skitadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne *  albo w przypadku wydano wydania takiego wyroku lub decyzji zatgczam dokumenty
potwierdzajgce dokonanie pfatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami

lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.*

*niewtasciwe skresli¢

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)



