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Zalacznik Nr 6 do SIWZ
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- (pieczgc firmy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

zlozone do przetargu niecograniczonego na ,,Dostawa mebli i wyposazenia, na potrzeby zlobka

zlokalizowanego pny ul. Zelwerowicza 2 w Lublinie podleglego Miejskiemu Zespolowi Zlobkow -
- w Lublinie”

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

Nazwa Wykonawcy, siedziba

Oswxadczam(my), ze Wykonawca, ktorego reprezentujq(Jemy)

1. Nie posiada wydanego wobec mego prawomocnego ‘wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, oplat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw
potwierdzaj;mych dokonanie platnosci tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami’ lub
grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumlema w sprawie splat tych naleZznosci;

2. Nie p031ada orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie
o zaméwienid publiczne;
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i zgodne z prawdq, oraz zostaly przedstamone z peing svnadomosmq konsekwenql wprowadzenia
zamawm]qcegowblqd przy __przedstamamu informacii.

( mlegscowosc, data) ( pOdplS Wykonawcy/ -osoby upowaznionej- do
B T T T I S . reprézentowania Wykonawcy)

Nr MZZ.253-27/18 -
Projekt wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w. ramach Reglonalnego Programu e
Operacyjnego Wogewodztwa Lubelskiego na lata 2014—2020 e




