Załącznik nr 5 do SIWZ

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

(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie

o nie zaleganiu z opłacaniem podatków oraz z opłatami 

i składkami na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy ................................................................................................................................

Tel/fax ...............................................................

Oświadczam, iż nie zalegam z opłacaniem podatków, a także nie zalegam z opłacaniem opłat i składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne bądź posiadam przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.





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





     (data, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

