Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia

Zalagcznik nr 3

Oswiadczenia Wykonawcy

(Nazwa i adres Wykonawcy )

Oswiadczam ze nie posiadam zaleglosci w optacaniu
1. | skfadek na ubezpieczenie spoteczne wzgledem ZUS lub
KRUS ( w tym réwniez wynikajacych z decyzji ratalnej)

2. | O$wiadczam, ze nie posiadam zalegtosci podatkowych
wzgledem Urzedu Skarbowego

Oswiadczam, ze posiadamy niezbedng wiedzg i
3. | doswiadczenie, potencjatl ekonomiczny i techniczny a
takze pracownikow zdolnych do realizacji zamowienia

Oswiadczam ,ze wptacone w postepowaniu wadium

nalezy zwrocié na konto

(Miejscowosc¢, data, podpis 1 piecze¢ Wykonawcy)
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