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Załącznik nr 6 do SIWZ
Dane Wykonawcy
__________________________________
Pełna nazwa Wykonawcy
__________________________________
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)
__________________________________
Telefon kontaktowy
__________________________________

Numer fax/adres e-mail
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE  WYKAZANIA  BRAKU  PRZESŁANEK  DO WYKLUCZENIA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. 
Odbiór i transport odpadów komunalnych z nieruchomości położonych na terenie Gminy Czersk
Oświadczam/y, że:
1) wobec nas nie został wydany / został wydany *) prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;
2) wobec nas nie orzeczono / orzeczono *) tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;
………………………………………………………..                                                               ……………………………….. ……………………………………

                  Miejsce i data 
                                                      Podpis (y) osób uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy

*) niewłaściwe skreślić
UWAGA: DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM!

W przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji Wykonawca składa dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności (o ile Wykonawca dokonał tych płatności należności lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie ich spłaty).
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