Zatgcznik Nr 8 do SIWZ

Zamawiajacy:
Gmina Pepowo

ul. St. Nadstawek 6
63-830 Rpowo

Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w zahesci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiD¢

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY / PODMIOTU ZOBOWI AZANEGO*
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy zathstycznia 2004 r.
Prawo zamowig publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZ ACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA
—art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp

Na potrzeby pogpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego throna
zasoboéw i ksztattowanie krajobrazu wiejskiego w dareczu Bybroczni na terenie Gminy
Pepowo poprzez odnowienie stawow wraz z zagospodaromiam, odnowieniem rowow
melioracyjnych oraz wykonanie nasadz& srodpolnych i przydroznych, prowadzonego
przez Gmig Pe¢powo, gwiadczam, co nagbuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY/PODMIOTU
ZOBOWI AZANEGO?

Oswiadczam o braku wydania wobec ww. Wykonawcy/Podmiazobowazanego
prawomocnego wyroku adu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o gateu z

uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpige spoteczne lub zdrowotne.

....................... (miejscow@c), dnia .................... I.

(podpis)

1 . ; . Sy s
niewtasciwe skresli¢
2 . ; . Sy s
niewtasciwe skresli¢



Albo

Oswiadczam, ze w stosunku do ww. Wykonawcy/Podmiotu zobgm@nego wydano
prawomocny wyrok glu lub ostateczndecyzg administracyjn o zaleganiu

z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na uleezginie spoteczne lub zdrowotne. W
zZwigzku z powyszym, jako Wykonawca/Podmiot zobagany, przedktadam dokumenty
potwierdzagce dokonanie pfatsoi tych nalenosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami lub zawarcie wkacego porozumienia w sprawie sptat tych natsci.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach $ aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petdwiadomdcia konsekwenciji

wprowadzenia zamawiggego w badd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowdc), dnia ...........cc.e.nnl T

(pOdeS)



