Zatacznik nr 3

Oswiadczenie o braku zalegtos$ci wobec urzedu skarbowego oraz zaktadu ubezpieczen
spotecznych

Dotyczy postepowania na wynajem powierzchni pod automaty vendingowe prowadzonego przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotulach

Dane Oferenta

Nazwa (firma):

NIP: s
REGON: ..o
KRS / CEIDG:

Ja, nizej podpisany(-a), dzialajac w imieniu i na rzecz ww. Oferenta, o§wiadczam, ze na dzien
zlozenia niniejszej oferty:

1. Oferent nie zalega z oplacaniem podatkéw wobec wlasciwego Urzedu Skarbowego.

2. Oferent nie zalega z oplacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne wobec
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

3. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazujemy si¢ — na
wezwanie Wynajmujacego — do przedlozenia aktualnych zaswiadczen wlasciwego Urzedu
Skarbowego oraz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych potwierdzajacych brak zalegtosci,
przed zawarciem umowy.

4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne ze

stanem faktycznym i prawnym.

5. Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia oraz

odpowiedzialno$ci wynikajacej z przepisow prawa.

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta



