Załącznik Nr 4 do SIWZ 

Zamawiający:

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób 
z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Zamościu 

Ul. Orlicz Dreszera 14

22-400 Zamość 

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn.” Dostawa fabrycznie nowego autobusu 19 osobowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym dwóch  na wózkach inwalidzkich dla Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Zamościu”  (prowadzonego przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Zamościu), oświadczam, że

Nie zalegam/zalegam* z opłaceniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa 
w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 






    

 …………………………………………

(podpis)
* właściwe zaznaczyć przez podkreślenie 

