(Nazwa i adres Oferenta
lub jego pieczeé firmowa, adresowa)

OSWIADCZENIE O NIE ZALEGANIU Z PLATNO,SCIAMI
DO URZEDU SKARBOWEGO ORAZ ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia w trybie przetargu nieograniczonego na
zadanie:

Oswiadczam/y, ze nie zalegam/y z platnosciami do Urzedu Skarbowego oraz Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych.

(podpisy  przedstawicieli =~ Oferenta
upowaznionych do jego reprezentowania)

Ponadto oswiadczam/y, ze w przypadku wyboru naszej oferty jako oferty najkorzystniejszej, na

wezwanie Zamawiajgcego przedlozymy nastepujace dokumenty:

a) Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze Oferent nie zalega
z oplacaniem podatkéw, wystawione nie weze$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania
ofert Iub inny dokument potwierdzajacy, ze Oferent zawart porozumienie z wlasciwym organem
podatkowym w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegoblnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;,

b) Zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo inny dokument potwierdzajacy, ze Oferent nie
zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawione nie wczesnie]
niz 3 miesiace przed uplywem terminu sktadania ofert lub inny dokument potwierdzajacy, ze Oferent
zawarl porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegéInosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego

organu.

(podpisy  przedstawicieli ~ Oferenta
upowaznionych do jego reprezentowania)
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