Zatqcznik Nr 4 do Formularza Ofertowego -
Oswiadczenie

OSWIADCZENIE

o niezaleganiu w optacaniu podatkow i skladek

NAZWA WYKONAWCY

ADRES WYKONAWCY N

NUMER tel /fax.

OSwiadczam, Ze reprezentujac Wykonawce, jako upowazniony na pismie lub wpisany
w odpowiednich dokumentach rejestrowych, przystepujac do postepowania pn. ,Zakup
i sukcesywna dostawa szczepionek dla pacjentéow Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej PRO FAMILIA w Radomsku”, nie zalegam z optacaniem podatkéw, optat
publiczno-prawnych oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne/uzyskatem
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catoSci wykonania decyzji wtasciwego organu podatkowego lub

ZUS/KRUS1.

Miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do podpisania oferty, sktadania oswiadczenr woli
w imieniu Wykonawcy

L niepotrzebne skresli¢



