










Załącznik nr 4

Oświadczenie

Zgodnie z wymogami specyfikacji oświadczam, że:

1. nie zalegam z opłatami składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne do właściwego  oddziału ZUS* albo KRUS* lub uzyskałem prawem przewidziane zwolnienie*, odroczenie* lub rozłożenie na raty zaległych płatności* lub wstrzymanie w całości wykonania właściwego organu*.

2. nie zalegam z opłatami podatków*, opłat do właściwego* Urzędu Skarbowego lub uzyskałem prawem przewidziane zwolnienie*, odroczenie* lub rozłożenie na raty* zaległych płatności lub wstrzymanie całości wykonania decyzji właściwego organu.

*-niepotrzebne skreślić
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/ data i podpis wykonawcy wraz z pieczęcią/

