









Załącznik nr 4
………………………………………..
(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne

i społeczne na dzień składania oferty.





Podpisano

……………………………………………………………………………………………………………





/Wykonawca/










………………………….










    /Miejscowość, data/
