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Załącznik nr 3

W zwiwJm z udziałem w z.aP)1aniu ofertow}'m na zakup i dostawę przenośnej pętli indukcyjnej dla

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim - w ramach projektu "Akcja Aktywizacja"

Społecznego w ramachwspółfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu

Regionalnego Programu Operacyjncgo Województwa Świętokrqskicgo na lata 2014 2020,

oświadcz.aml-y, że nic zalegam/-y z opłacenicm składek na ubezpieczcnie zdrowotne i społeczne wobec zakładu

Ubezpieczeń Społecznych oraz nie z.alegam/-y z opłaceniem podatków.

P,awdziwość powy'J7;)'chdan)'ch pohlie,dzam wlasnoręCVJ)'mpodpisem, świadom odpoH,et/:.iDlnościkamej: ar/. 297
k.k.

miejscowość, data

* w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zasIać złatane przez każdego z parrnerów z osobna

podpis Wykonawcy
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