
Znak 2/2009

Załącznik nr 5 do SIWZ
..............................................................

(pieczęć oferenta)

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy,  że  nie  zalegamy z  uiszczeniem opłat  lub  składek  na  ubezpieczenie 

społeczne lub zdrowotne .

_______________________ dnia ___.___.2009 r.

______________________
(Podpisy osób wskazanych w dokumencie

uprawniających do występowania w obrocie
      prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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