Zalacznik Nr 8 do SIWZ

Zamawiajacy:
Gmina P¢powo

ul. St. Nadstawek 6
63-830 Pepowo

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY / PODMIOTU ZOBOWIAZANEGO®
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
—art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Przebudowe z
nadbudowa i rozbudowa oraz zmiana sposobu uzytkowania dawnego budynku
oswiatowego na budynek mieszkalny wielorodzinny — Etap IV, prowadzonego przez
Gming Pepowo, o§wiadczam, co nastgpuje:

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 podatkdw, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.
....................... (miejscowosC), dnia .................... 1.

Albo

1 . s . sye 2
niewtasciwe skresli¢
2 . s . sye 2
niewtasciwe skresli¢



Oswiadczam, ze w stosunku do ww. Wykonawcy/Podmiotu zobowigzanego wydano
prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje administracyjna o zaleganiu

z uiszczeniem podatkdéw, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne. W
zwigzku z powyzszym, jako Wykonawca/Podmiot zobowigzany, przedkladam dokumenty
potwierdzajace dokonanie platnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.



