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załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O NIEZALEGANIU WOBEC ZUS I US

....................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby /osób/ uprawnionej do składania oświadczenia)

....................................................................................................................

(stanowisko)

nazwa Wykonawcy ……....................................................................................


W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Przygotowanie i dowóz posiłków dla osób niepełnosprawnych, starszych i chorych, korzystających z pomocy społecznej na terenie Gminy Miasta Częstochowy”, oświadczam/-y, że nie zalegam/-y z opłaceniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zalegam/-y z opłaceniem podatków.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

	

	Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


