Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Ja/my, nizej podpisany/podpisani (imig i nazwisko)

Oswiadczam/oswiadczamy, ze:

Reprezentowana przeze mnie/przez nas firma nie zalega z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, z wyjatkiem przypadkoéw uzyskania przewidzianego prawem
zwolnienia, odroczenia, roztozenia na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymania w catosci wykonania

decyzji wlasciwego organu.

Warszawa, dnia .................... 2021 roku.

Podpis oferenta
oraz piecze¢ firmy



