Zatgcznik nr 6 Wzor oswiadczen wykonawcy w sprawie braku podstaw wykluczenia

Zatacznik nr 6 do SIWZ
Zamawiajacy:
Gmina Police
z siedziba
przy ul. Stefana Batorego 3
72-010 Police
NIP: 851-10-00-695

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
W SPRAWIE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
OKRESLONYCH W ART. 24 UST. 1 PKT 15 i 22 PZP
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dziatajgc w imieniu i na rzecz:

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.
»Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Police” - znak sprawy: FN.271.1.6.2020.JF
Oswiadczamy, ze:

1) wobec Wykonawcy, ktérego reprezentuje nie wydano prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej

decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne;

2) wobec Wykonawcy, ktérego reprezentuje nie orzeczono tytutem s$rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie o zamdwienia publiczne.

(podpisy 0séb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



