OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIE ZALEGANIU Z OPLACANIEM
PODATKOW, OPLAT ORAZ SKEADEK
NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE I SPOLECZNE

(Pieczg¢ wykonawcey)

Przystepujac do udziatu w pc;St(;powaniu prowadzonym w formie zapytania ofertowego na

2

" nazwa zadania
oswiadczam, ze:
aktualnie nie zalegam / zalegam* z optacaniem podatkow, optat
natomiast w przypadku zalegltosci** uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu.
Oswiadczam, ze:
aktualnie nie zalegam / zalegam* z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoteczne,
natomiast w przypadku zalegtosci** uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu.

UWAGA:

* niepotrzebne skresli¢,

**w przypadku istnienia zalegtosci, nalezy przedlozy¢ — wraz z wypeionym niniejszym o$wiadczeniem -
zaswiadczenie, ze Wykonawca uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty
zalegtych ptlatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawione nie
wczedniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert

(miejsce i data) (podpis i pieczecie 0sob/ osoby uprawnionych
/upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)



