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Przedmiot zamówienia:  Sukcesywna dostawa artyku ów mleczarskich dla ZOZ Szpitala 
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        NAZWA I ADRES  lub piecz  
   SK ADAJ CEGO O WIADCZENIE 
 
 
 
 

WIADCZENIE 
 
 

 wiadczam, e nie zalegam z op acaniem sk adek na ubezpieczenie zdrowotne i 
spo eczne w stosunku do w ciwego oddzia u Zak adu Ubezpiecze  Spo ecznych lub Kasy 
Rolniczego Ubezpieczenia Spo ecznego. 
 
W przypadku zalegania z ww op atami sk adek nale y z  orygina  ( lub kserokopi  potwierdzon  za zgodno  przez 
osob  uprawnion  ) za wiadczenia w ciwego Oddzia u Zak adu Ubezpiecze  Spo ecznych lub Kasy Rolniczego 
Ubezpieczenia Spo ecznego potwierdzaj cego uzyskanie przewidzianego prawem zwolnienia, odroczenia lub roz enia na 
raty zaleg ych p atno ci lub wstrzymanie w ca ci wykonania decyzji w ciwego organu ( wystawione nie wcze niej ni  3 
miesi ce przed up ywem terminu sk adania ofert ). 
 
 
Pouczenie: 
W razie podania w o wiadczeniu danych niezgodnych ze stanem faktycznym, prawd  lub obowi zuj cymi przepisami 
Wystawca niniejszego za wiadczenia ponosi odpowiedzialno  karn  na podstawie przepisów Kodeksu Karnego. 
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