Zatgcznik Nr 3b do SIWZ

Miejscowosc¢ i data
Nr sprawy nadany przez Zamawiajgcego:
BRI.37649.32.2023.MG.1

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O NIEKARALNOSCI ORAZ O NIE ZALEGANIU Z PODATKIEM |
SKLADKAMI NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE | SPOLECZNE

W zwigzku z udziatem w prowadzonym postepowaniu, oswiadczam(y) ze:
1. Nie zalegam(y) z podatkiem oraz innymi optatami wobec Urzedu Skarbowego,
2. Nie zalegam(y) ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne oraz zdrowotne wobec ZUS,

3. Nie bytem(lismy) skazany(i) w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,
a w szczegoblnoéci za przestepstwo popetnione zwigzane z postepowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzySci

majgtkowych.

Nazwisko(a), imie (imiona) I podpis(y) osoby (oséb)
Pieczecé(cie) Wykonawcy(ow) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(éw)



