ZAŁĄCZNIK NR 3

..........................................

     ( pieczęć Wykonawcy )

O Ś W I A D C Z E N I E

o  niezaleganiu z opłacaniem podatków,

opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na:

…………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………………
oświadczam, iż na dzień składania oferty, tj. …………………..………………… nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.

....................................................

                           ..........................................................
           (miejscowość i data)  


                        
             (pieczęć i  podpis Wykonawcy                            

                                                                                                                                  lub osoby uprawnionej)
