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OŚWIADCZENIE PODATKOWE WYKONAWCY








W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBOLICZNEGO NA


PRZYGOTOWANIE I DOSTAWĘ CAŁODNIOWEGO WYŻYWIENIA DLA 152 MIESZKAŃCÓW DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W KROŚNICACH











DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:





Nazwa ........................................................................................................................................................





Adres ..........................................................................................................................................................





Nr tel/faksu ................................................................................................................................................





Adres e-mail  ….........................................................................................................................................





Nr NIP ............................................................. Nr REGON .....................................................................











Oświadczam, że nie zalegam z opłaceniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne.


























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


               data                                                                                                      podpis i pieczątka














