Zalacznik nr 6 do SIWZ
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OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam/y, ze Oferent nie zalega z zaptatg sktadek na ubezpieczenia spoleczne
ani nie posiada zaleglosci podatkowych.

(Nalezy zlozy¢ zaswiadczenie whasciwego Urzgdu Skarbowego o braku zaleglosci
podatkowych oraz zaswiadczenic ZUS o braku zaleglosci w oplacaniu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne. Do czasu otrzymania tych zaswiadczen dopuszeza sie zlozenie
niniejszego o$wiadczenia wraz z kopiami wnioskéw o ich wydanie, z potwierdzeniem nadania
lub wpltywu do wlasciwego urzedu.)

Po otrzymaniu ww. zaswiadczen Oferent jest zobowigzany niezwlocznie przedlozy¢ je
Zamawiajgcemu.
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podpis osoby lub os6b uprawnionych do
reprezentacji Oferenta



