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Zalgcznik Nr 5 do SIWZ

(Wykonawca
(petna nazwa/firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do reprezentowania)

Gmina Miasta Rypin
ul. Warszawska 40

87-500 Rypin

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE WYKAZANIA BRAKU PRZESLEANEK DO WYKLUCZENIA

Oswiadczam/y, ze:

1) wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sagdu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o =zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub skladek na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne;

2) wobec Wykonawcy nie orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania
si¢ 0 zamoOwienia publiczne;

3) Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow i optat lokalnych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i1 optatach lokalnych (t. j. Dz. U.
z2019r. poz. 1170).

(miejscowosc i data)

(podpis)



