
 
 

 

 

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr FH/P-XIX/ZP/01/03/2023 

 

 

/Imię i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/ 

……….……………………………………. 

…………………………………………..…  

…………………………………..…………  

    …………………………………………… 

/miejscowość i data/ 

OŚWIADCZENIE 

POUCZENIE: Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań, zgodnie z art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia 
polityki rozwoju (Dz. U. Nr 227, poz. 1658, z późn. zm.) w zw. z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) 

 

Ja niżej podpisany/a …………………………..................................................................................................... 

Nazwa: .................................................................................................................................................... 

Adres: ...................................................................................................................................................... 

NIP: ....................................................................................……………………............................................... 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że: 

nie posiadam żadnych zaległości wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego oraz 
jednostek samorządu terytorialnego z tytułu zobowiązań publiczno - prawnych. 

W celu spełnienia tego warunku Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć wraz z ofertą: 

I. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, 
że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert oraz 

II. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy 
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem 
składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert. 

 

 

  ……………………………………………………… 

Podpisy osób upoważnionych  

do reprezentacji podmiotu  


