
Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

 

Nazwa firmy ………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………… 

Adres firmy …………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………  

Numer telefonu .……………………………………………………… 

Adres e-mail ………………………………………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczamy, że nie zalegamy z zapłatą składek na ubezpieczenia społeczne oraz 

że nie mamy zaległości podatkowych. 

 

(Należy złożyć zaświadczenie z właściwego Urzędu Skarbowego o braku zaległości 

podatkowych, zaświadczenie z ZUS-u o braku zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie 

społeczne – dopuszcza się do czasu otrzymania przedmiotowych zaświadczeń złożenie 

oświadczenia Wykonawcy o niezaleganiu przez niego z zapłatą składek na ubezpieczenia 

społeczne oraz o braku jego zaległości podatkowych – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ 

wraz z kopiami wniosków o wydanie ww. zaświadczeń z potwierdzeniem nadania / datą 

wpływu do urzędu).  

 

 

 

…………………………… 

Podpis wykonawcy  

 

 


