Zalacznik Nr 6 do SIWZ

Nazwa i adres Zamawiajacego: Gmina Ustka
76-270 Ustka, ul. Dunina 24
Tel.: 0 59 8146 044
Fax.: 0 59 8144 257
e-mail: zp@ustka.ug.gov.pl
www.ustka.ug.gov.pl

Nazwa i adres WyKonawcey:

Nr NIP

NI faxu:
adres e-mail: ..o

OSWIADCZENIE WYKONAWCY /
PODMIOTU NA ZASOBY KTOREGO POWOLUJE SIE WYKONAWCA!

sktadane na podstawie art. 25 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych(dalej ustawa PZP)

DOTYCZACE UISZCZANIA PODATKOW, OPEAT
LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE LUB ZDROWOTNE

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego pn. ,,Kompleksowe
zorganizowanie kapielisk morskich oraz warunkéw bezpieczenstwa osob plywajacych,
kapiacych si¢ lub uprawiajacych sport lub rekreacj¢ na obszarach wodnych w kapieliskach
morskich”:

* Cze$é I: ,, Kompleksowe zorganizowanie kapielisk morskich oraz warunkéw bezpieczenstwa osdb

ptywajacych, kapigcych si¢ lub uprawiajacych sport lub rekreacje na obszarach wodnych w
kapieliskach morskich w m. Rowy - w okresie od 1 lipca 2018 r. do 31 sierpnia 2020 r.”

* Czes¢ II: ,, Kompleksowe zorganizowanie kapielisk morskich oraz warunkow bezpieczenstwa osob
ptywajacych, kapigcych si¢ lub uprawiajgcych sport lub rekreacje na obszarach wodnych w
kapieliskach morskich w Poddabiu, De¢binie, Przewloce - w okresie od 1 lipca 2018 r. do 31

sierpnia 2020 r.”,

prowadzonego przez Gming Ustka, o$wiadczam, co naste¢puje:

* Nalezy zaznaczy¢ / podkresli¢ czes¢ na ktéra Wykonawca sklada oferte.

OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

Skresli¢ niewlasciwe
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OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)
Oswiadczam, ze wydano wobec mnie prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne (wskazac):

Zalagczam nastepujace dokumenty:

(Wykonawca winien przedtozy¢ dokumenty potwierdzajgce dokonanie platnosci tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat
tych naleznosci):

(podpis)
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