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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEZALEGANIU WOBEC ZUS I US"

W zwiazku z udzialem w zapytaniu ofertowym na dostawe urzadzenia wielofunkcyjnego, laserowego

z mozliwoscia kolorowego wydruku oraz powigkszania dokumentéw do formatu A3 dla Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swigtokrzyskim w ramach projektu ,, Akcja Aktywizacja” wspétfinansowanego

ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 - 2020,

o$wiadczam/-y, ze nie zalegam/-y z oplaceniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne wobec Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych oraz nie zalegam/-y z oplaceniem podatkow.

Prawdziwosé powyiszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 297
kk

miejscowosé, data podpis Wykonawcy

* przypadku oferty wspolnej oSwiadczenie musi zostac ztozone przez kazdego z partneréw z osobna

Projekt: ,AKCJA AKTYWIZACJA"
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