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zał. nr 8 do SIWZ

Oświadczenie

Ja/my, niżej podpisany/i:
.............................................................................................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/  i adres Wykonawcy): 

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

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

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

Oświadczam/y, że nie wydano wobec ww wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji adminstracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.  

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

/miejscowość,  data/                                                          
          /podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do

                                                                reprezentowania wykonawcy/

