Nr sprawy 3/zp/mgzo/14
Załącznik  Nr 9
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że: 

1. że nie zalegamy z opłacaniem podatków, oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne,
lub 

2. że uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymano nam w całości wykonanie decyzji właściwego organu. 

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu, wszystkie informacje są zgodne z prawdą.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)


                                                    
