
Załącznik nr 6 do siwz 

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

 

OŚWIADCZENIE  
W SPRAWIE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA  

OKREŚLONYCH W ART. 24 UST. 1 PKT 15 i 22 PZP 

 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa asortymentu w ramach projektu pn. Stop 
Koronawirusowi. Przeciwdziałanie i ograniczenie skutków pandemii COVID – 19 na terenie powiatu 
skarżyskiego V”.  Ja niżej podpisany  

______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

oświadczam, że:  

- w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję nie wydano prawomocnego wyroku 
sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat 
lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;  

- w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję nie orzeczono tytułem środka 
zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne. 

 

 

 

________________________________  
(podpis Wykonawcy) 


