
Załącznik Nr 2 
  

 
 

OŚ W I A D C Z E N I E 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 

rozpoznanie cenowe  znak: TBS 271.3.2020                                                                
 

pn.      

 

Wykonanie oznakowania poziomego miejsc postojowych dla osób niepełnosprawnych: 

 

 

1. Oświadczamy, że na dzień __.__. _____ nie zalegamy w opłatach podatku w Urzędzie 

Skarbowym 
 

2. Oświadczamy, że na dzień __.__. _____ nie zalegamy w opłatach składek na 

ubezpieczenia w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 
 

 

 

 

 

Upełnomocniony przedstawiciel wykonawcy: 

 

 

 

……………………………………… 
                          (podpis i  pieczęć)  

Miejsce i data: ............................................... 
 


