Załącznik Nr 4 do SIWZ

........................................., dnia .....................................

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

      pieczęć firmowa wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja .......................................................................................................................................

niżej podpisany oświadczam, że firma, którą reprezentuję nie zalega z odpłatnością składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne w Zakładzie Ubezpieczeń  Społecznych w 

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

lub w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w ………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………..

oraz nie zalega w uiszczaniu podatków i opłat w Urzędzie Skarbowym                 

w ................................................................................................................................................. .

….................................................................

podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej

                                                                                  do występowania w imieniu wykonawcy
