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KM Koflobrzeg Sp. z 0.0.

Oswiadczenia o braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziatu
W postepowaniu

Nazwa i adres Wykonawcy:

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Oswiadczamy, ze:
(nalezy zaznaczy¢ wasciwe przy uzyciu znaku np. ,X")

[ 1) wobec Wykonawcy, ktérego reprezentuje, nie zostat wydany prawomocny wyrok sadu lub ostateczna
decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne

[0 2) wobec Wykonawcy, ktorego reprezentuje, zostat wydany prawomocny wyroku sadu lub ostateczna decyzja
administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne Iub
zdrowotne, w zwiazku z czym przedktadam dokumenty potwierdzajace dokonanie platnosci tych naleznosci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami / zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie splat tych
naleznosci;

3) wobec Wykonawcy, ktdrego reprezentuje, nie orzeczono tytutem érodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zaméwienia publiczne;

4) Wykonawca, ktorego reprezentuje, nie zalega z opfacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych.

miejscowosé data podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



