Znak: ZSiPP3.261.24.2021

Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEZALEGANIU WOBEC ZUS 1 US+

W zwiagzku z udziatem w zapytaniu ofertowym na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie
profilaktycznych badan lekarskich (okresowych, kontrolnych) pracownikow Zespolu Szkot
i Placowek Publicznych nr 3 w Ostrowcu Swietokrzyskim, os. Ogrody 20, przygotowanym
przez Zespot Szkot i Placowek Publicznych nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim, oswiadczam, ze
nie zalegam z oplaceniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne wobec Zaktadu

Ubezpieczen Spolecznych oraz nie zalegam z optaceniem podatkow.

Prawdziwos¢ powyiszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, swiadom
odpowiedzialnosci karnej 7 art. 297 k.k.

data i miejscowos¢ podpis Wykonawcy

* w przypadku oferty wspélnej oswiadczenie musi zostaé ztozone przez kazdego z partneréw z osobna



