Załącznik nr  8 do SIWZ

O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa wykonawcy ......................................................................................................................

Adres wykonawcy ........................................................................................................................

Numer telefonu .......................................................................................................................

Numer teleksu/fax ...................................................................................................................

......................, dnia ............... 2008 r.        
Oświadczam pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 KK, że nie zalegam z uiszczeniem płatności we właściwym oddziale Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego oraz nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne lub uzyskałem zgodę  na zwolnienie lub rozłożenie na raty zaległych należności.

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

(podpis wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)



