Załącznik nr 2 do ogłoszenia o zamówieniu

WYKONAWCA
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………..…………………………………..




OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PODATKIEM I OPŁATAMI

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. kodeks karny oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zalegam 
z opłacaniem podatków i opłat do Urzędu Skarbowego oraz innych opłat cywilno-prawnych. 




	                    .……………………………………………….
Data; podpis osoby upoważnionej
  

