Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia

Oswiadczenia Wykonawcy

(Nazwa i adres Wykonawcy )

Oswiadczam ze nie posiadam zaleglosci w oplacaniu
sktadek na ubezpieczenie spoteczne wzgledem ZUS lub
KRUS ( w tym rowniez wynikajacych z decyzji ratalnej)

Oswiadczam, Ze nie posiadam zalegloséci podatkowych
wzgledem Urzedu Skarbowego

Oswiadczam, ze posiadamy niezbedna wiedzg i
do$wiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny a
takze pracownikow zdolnych do realizacji zamdwienia

Oswiadczam ,ze wplacone w postgpowaniu wadium

nalezy zwrdci¢ na konto

Zatgcznik nr 3

(Miejscowo$¢, data, podpis 1 pieczgé Wykonawcy)

Zamawiajacy : SM w Redzie, ul. Lakowa 294, 84-240 Reda
Tel. 58 678 35 26 e-mail: biuro@sm-sloneczna.pl



