ZALACZNIK nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia — Wzér

Zalacznik skladany przez wykonawce na wezwanie zamawiajacego (art. 26 ust. 1 ustawy Pzp)

ZAMAWIAJACY:
Gmina Inowld6dz zwana dalej ,zamawiajagcym”
ul. Spalska 2, 97-215 Inowt6dz, woj. tédzkie

WYKONAWCA:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Wyboér banku do udzielenia i obstugi dtugoterminowego kredytu
na sfinansowanie planowanego deficytu i sptate wczesniej
zaciagnietych zobowiqzan budzetu Gminy Inowtédz w 2020 roku

oSwiadczam/-y, Ze:

1) nie wydano/wydano* wobec nas prawomocnego/prawomocny wyroku/wyrok
sadu lub ostatecznej/ostateczng decyzji/decyzje administracyjnej/administracyjng
o zaleganiu z uiszczaniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne

lub zdrowotne;

Uwaga: Wykonawca wraz ze ztozeniem powyzszego oswiadczenia, moze przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub
zawarcie wigzqcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.

2) nie orzeczono/orzeczono* wobec mnie/nas tytutem $rodka zapobiegawczego
zakazu/zakaz ubiegania sie 0 zamowienia publiczne.

(miejscowos$¢ i data) (PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)

* niepotrzebne skresli¢



