








Załącznik nr 3






……………………………dnia…………………..

Pieczęć

OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PODATKIEM I OPŁATAMI

Nazwa wykonawcy ………………………………………………………………………….

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

Adres wykonawcy…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że nie zalegam z uiszczaniem podatków i opłat do Urzędu Skarbowego
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z tytułu składania fałszywych oświadczeń.








……………..podpis osoby upoważnionej

……………………………dnia…………………..

Pieczęć

OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU ZE SKŁADKAMI NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE I ZDROWOTNE

Nazwa wykonawcy ………………………………………………………………………….

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

Adres wykonawcy…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że nie zalegam z uiszczaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z tytułu składania fałszywych oświadczeń.








……………..podpis osoby upoważnionej

……………………………dnia…………………..

Pieczęć

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI

Nazwa wykonawcy ………………………………………………………………………….

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

Adres wykonawcy…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że nie byłem skazany za przestępstwo popełnione w związku z prowadzona działalnością gospodarczą oraz ustawą z 29 stycznia 2004r prawo zamówień publicznych.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z tytułu składania fałszywych oświadczeń.








……………..podpis osoby upoważnionej

……………………………dnia…………………..

Pieczęć

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI EKONOMICZNEJ IFINANSOWEJ 
Nazwa wykonawcy ………………………………………………………………………….

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

Adres wykonawcy…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej poprawne wykonanie zamówienia zgodnie z zapisami ustawy z 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z tytułu składania fałszywych oświadczeń.








……………..podpis osoby upoważnionej

