Zalacznik nr 4

(pieaz’ firmy) (miejscowd, data)

OSWIADCZENIE
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oswiadczamze
€ nie zalegam z uiszczeniem podatkéw, optat lub sitada ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne,

€ uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroeczeroziazenie na raty zalegtych w/w
ptatngci lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiciwego organu.

/naley zaznaczywihasciwe/

(podpis osoby upovwagionej
do reprezentowania Wykonawcy)

nr rejestru komorki zaopatragej: 14/TZP/2017



