ZAŁĄCZNIK NR 2 do części I WZ 

(składany na wezwanie Zamawiającego)
	___________________________________

Nazwa Wykonawcy 
	Znak sprawy: 470000/271/5/2018-ZAP 



Dotyczy:
postępowania na całodobową ochronę osób i mienia wraz z monitoringiem w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział we Wrocławiu.   
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY                 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, niniejszym  oświadczam(y), że nie zalegam(y) z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa                         w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym(i) podpisem(ami), świadom(a)/świadomi odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

____________________

      
   data 

                                                             _________________________________________________________________

Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy  
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