Załącznik nr 7 do SIWZ

WOA/271-04/09 – etykiety kodowe

…………………………………………..
……..
………………………

(pieczątka, lub nazwa firmy i adres)
(miejscowość i data)

………………………………………………..

………………………………………………..

…………………………….

(NIP)

…………………………….

(REGON)

O Ś W I A D C Z E N I E
Ja …………………………………………………………………………….jako uprawniony 

                       ( nazwisko i imię)

przedstawiciel Wykonawcy ……………………………………………………………………

(nazwa firmy)
oświadczam, że Wykonawca: 

- nie zalega z opłacaniem podatków w Urzędzie Skarbowym …..……………………………

( właściwy US)
- nie zalega z opłatami i składkami w ZUS..............……………………………………………

(właściwy ZUS)

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam powyższe własnoręcznym podpisem:
                                                                                   ………..…………………………………..
                                                                                                     (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

