Zalacznik nr 4 do SIWZ
z dnia 14.09.2010 r.

»sModernizacja systemu wentylacji mechanicznej fizykoterapii z wykorzystaniem
rekuperacji ciepta oraz odzyskiem ciepla ze Sciekow po zabiegowych”.

NAZWA 1T ADRESV lub pieczeé
SKELADAJACEGO OSWIADCZENIE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoteczne w stosunku do wlasciwego oddziatu Zakladu Ubezpieczenr Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

W przypadku zalegania z ww optatami sktadek nalezy ztozy¢ oryginat ( lub kserokopi¢ potwierdzong za zgodnos¢ przez
osobe uprawniong ) zaswiadczenia potwierdzajacego uzyskanie przewidzianego prawem zwolnienia, odroczenia lub
rozlozenia na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu ( wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem 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



