Załącznik nr 3 do SIWZ
ZZ-271-2/08
OŚWIADCZENIE

O NIEZALEGANIU Z PODATKAMI, OPŁATAMI I SKŁADKAMI
Nazwa Wykonawcy ....................................................................
Adres ...........................................................................................
Oświadczam, że:

· nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne                           i społeczne,
(lub)

· uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonywania decyzji właściwego organu.
.....................................................................
Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób  uprawnionych do składania   oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy

..................................., dnia .................................
1 Niepotrzebne skreślić
