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

(pieczęć Wykonawcy)
Oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłaceniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z 12.1.1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. 2018 r.  poz. 1445 tj ze zm.).
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie świadczenie usług całodziennego wyżywienia pacjentów leczonych w Dolnośląskim Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka przy ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2 we Wrocławiu oświadczam, co następuje:
Nie zalegam z opłaceniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z 12.1.1991r. o podatkach i opłatach lokalnych.
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