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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEZALEGANIU WOBEC ZUS | US®

W zwigzku z udzialem w zapytaniu ofertowym na zorganizowanie \WycieczKi
autokarowej do miejscowosci Chrusty dla 34 os6b dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Ostrowcu Swictokrzyskim w ramach projektu ,Razem Razniej”
wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014
— 2020, O$ priorytetowa 9. — Wlaczenie spoleczne i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 —
Utatwienie dostgpu do wysokiej jakosci ustug spolecznych 1 zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1
- Rozw6j wysokiej jako$ci ustug spotecznej, o§wiadczam, ze nie zalegam z oplaceniem sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne wobec Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych oraz nie

zalegam z optaceniem podatkow.

Prawdziwos¢ powyiszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, swiadom odpowiedzialnosci karnej 7 art. 297 k.k.

miejscowosé, data podpis Wykonawcy

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

Prajekt: RAZEM RAZNIE) Lidder Projebtus Pactnerzy Projekitie
b} C e w Oslrorws Swistokrzyskim o :
\oreszly fe A=

ul. Swigtokrayska 2 Tysh '\((:\, "&/

Lok 412499 406, fax 41 24 80 127, e-mad. sekretariatipeprostrowtoc.pl

arrtrsam Pocrex

Bruro Projktu: Pow

wLLCADM



