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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE
O BRAKU ZALEGLOSCI PODATKOWYCH
ORAZ BRAKU ZALEGLOSCI W OPLCANIU SKEADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE I SPOLECZNE

Dane dotyczace Wykonawcy:

Skfadajac oferte w postepowaniu pt. ,Wywdz i zagospodarowanie komunalnych osadéw
Sciekowych, piasku z piaskownika oraz skratek z oczyszczalni $ciekdw w Stawie” oSwiadczam,
ze

1. Nie posiadam/ posiadam* zalegtosci z tytutu optacania podatkdw,

2. Nie posiadam/ posiadam* zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne (wobec ZUS lub KRUS) .

3. Zawarlem porozumienie z wilasciwym organem w sprawie sptat naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskatem przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonanie decyzji wiasciwego organu

(nalezy wpisac wiasciwe powotujac sie na numer decyzji lub pisma, lub wpisac nie dotyczy jesli
Wykonawca nie posiada zadnych zalegtosci).

PrawdziwoS¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem, $wiadom
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

(podpis Wykonawcy)



