Zalacznik nr 3

(pieczed firmy)

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oswiadczam, ze

Ll nie zalegam 7 uiszczeniem podatkow, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne,

uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie. roztozenie na raty zalegtych w/w
platnosci lub wstrzymanie w catoéci wykonania decyzji whasciwego organu.

/nalezy zaznaczyé wiasciwe/

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawey)
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