Załącznik nr 3 do Specyfikacji
istotnych warunków zamówienia

………………………………………                             ………………………………….…

                                                                                                        Miejscowość, data

………………………………………

         Nazwa i adres wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E

     Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat oraz składek 
     na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub, że uzyskałem przewidziane 
     prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności
     lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

                                                                           …………………………………
                                                                                       Podpis wykonawcy
