Zalacznik nr 5 do SIWZ
z dnia 10.09.2010r.

»Dostawa wozka do przewozenia chorych — kozetki do siedziby Zamawiajgcego wraz
z montazem i szkoleniem”

NAZWAT ADRES lub pieczeé
SKELADAJACEGO OSWIADCZENIE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie zalegam z oplacaniem podatkow i optat w stosunku do
wiasciwego organu podatkowego.

W przypadku zalegania z ww optatami nalezno$ci podatkowych nalezy zlozy¢ oryginal ( lub kserokopi¢ potwierdzong za
zgodno$¢ przez osobg uprawniong ) zaswiadczenia potwierdzajacego uzyskanie przewidzianego prawem zwolnienia,
odroczenia lub rozlozenia na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catoéci wykonania decyzji wlasciwego organu
( wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert ).

Pouczenie:
W razie podania w o$wiadczeniu danych niezgodnych ze stanem faktycznym, prawda lub obowiazujacymi przepisami
Wystawca niniejszego zaswiadczenia ponosi odpowiedzialno$¢ karna na podstawie przepisow Kodeksu Karnego.

DATA PODPIS SKEADAJACEGO OSWIADCZENIE



