
załacznik nr 2

(miej scołość, dafu)

OŚWIADCZENIE

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oświadczam, że
nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub
zdrowotne,
uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na ra§ zaległych Ww
płatności lub wstrrymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

/naleĄ zaznaczyć właśc iwe/

(czytelny podpis osoby upowżnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

[IWAGA !!!

Oświadczenie naleĘ zloĘć wraz z ofeńą.

(pieclć frny)
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