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Oświadczenie Wykonawcy o nie zaleganiu wobec ZUS I US* 
 
 

 
 W związku z udziałem w zapytaniu ofertowym na świadczenie badań lekarskich z zakresu 

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami MOPS w 2024 r., 

oświadczam, że nie zalegam z opłaceniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne 

wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zalegam z opłaceniem podatków. 

 

 
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

  
  

 

 
 
 
 
 
 
        ______________________                                  ________________________________ 
 miejscowość, data                                                                 podpis Wykonawcy 
 

 
* w  przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostać złożone przez każdego z partnerów z osobna 


