

Załącznik nr 5


NAZWA I ADRES WYKONAWCY:
	


IMIĘ I NAZWISKO OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI:

	


Oświadczenie
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, oświadczam, że: 
• nie zalegam z opłatami składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 

• nie zalegam z opłatami do Urzędu Skarbowego w …………………………………….. 

podać nazwę właściwego Urzędu Skarbowego 

…………………..…………….……………………. 

Data i podpis przedstawiciela Wykonawcy
