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OSWIADCZENIE WYKONAWCY 
O NIEZALEGANIU WO EEC ZUSI US*

W zwiqzku z udzialem w zapytaniu ofertowym na zakup i 

chemicznych dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ostrowcu 

Swi^tokrzyskim w ramach projektu „Razem razniej” wspotfinansowanego ze srodkow Unii 

Europe] skiej z Europe] skiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Wojewodztwa Swi^tokrzyskiego na lata 2014 - 2020, Os priorytetowa 9. - 

Wl^czenie spoleczne i walka z ubostwem, Dzialanie 9.2 - Ulatwienie dost^pu do wysokiej 

jakosci using spolecznych i zdrowotnych, Poddzialanie 9.2.1 - Rozwoj wysokiej jakosci uslug 

spolecznej, oswiadczam, ze nie zalegam z oplaceniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i 

spoleczne wobec Zakladu Ubezpieczeh Spolecznych oraz nie zalegam z oplaceniem 

podatkow.

dostaw^ artykulow

Prawdziwosc powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 297
k.k.

miejscowoSc, data podpis Wykonawcy

** w przypadku oferty wspolnej oswiadczenie musi zostac zlozone przez kazdego z partnerow z osobna
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