Zalacznik nr 9 do SIWZ

Zamawiajacy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Busku-Zdroju

ul. Kosciuszki 2a, 28-100 Busko Zdro6j
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug opiekuiiczych
w miejscu zamieszkania Kklientéw Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Busku-Zdroju”
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Os$wiadczam, Ze nie zalegam z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U.z 2016 r. poz. 716).

....................... (miejscowosé), dnia .........cccereenns T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC(]JI:

Os$wiadczam, Ze informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu s aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z peilna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w btad przy przedstawianiu
informaciji.

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

(podpis)

*(niepotrzebne skreslic)



