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……………………………… 

miejscowość, data 


OŚWIADCZENIE
 o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785 ze zm.)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Świadczenie usługi serwisu i naprawy drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych zlokalizowanych w I, II i III Oddziale ZUS w Warszawie”


Ja/My niżej podpisany(a)(ni), oświadczam(y) że Wykonawca:
……………………….…………………………………………………………………..…………………………….…………….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)
nie zalega / zalega* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie 
z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785 ze zm.).
* niepotrzebne skreślić


……………………………………………… 
(podpis Wykonawcy lub osoby/osób
upoważnionej/ych do reprezentowania)
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