Zalacznik nr 8 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

My nizej podpisani:

ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego na:

Grupowe ubezpieczenie na zycie dla pracownikow Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego oraz czlonkow ich rodzin (numer sprawy: WZP.272.20.2020)

- oswiadczamy, ze wobec podmiotu, Ktéry reprezentujemy, nie wydano/wydano*
prawomocnego/ prawomocny wyroku/wyrok sadu lub ostatecznej/ostateczng decyzji/decyzje
administracyjnej/administracyjng o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne.

podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy

* - nieodpowiednie skresli¢



