Zamówienie pn. „Świadczenie usług w zakresie publicznego transportu zbiorowego, w powiatowych przewozach pasażerskich o charakterze użyteczności publicznej w transporcie drogowym osób, na obszarze powiatu włodawskiego”.
Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEZALEGANIU OPŁACANIA PODATKÓW, OPŁAT ORAZ SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE I SPOŁECZNE
Ja (My), niżej podpisany (ni) 

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

działając w imieniu i na rzecz : 

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na „Świadczenie usług w zakresie publicznego transportu zbiorowego, w powiatowych przewozach pasażerskich o charakterze użyteczności publicznej w transporcie drogowym osób, na obszarze powiatu włodawskiego”
oświadczam(my), że: 

1. nie zalegamy z  opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne* 
2. uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności*
..............................., dn. ...........................  

……….………................................ 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- 

podpis pełnomocnika wykonawców) 

* - niewłaściwe skreślić
