Zalacznik Nr 4
do specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia

[Miejscowosé, data pismal

Oswiadczenie wykonawcy
Gmina Miasto Chelmno
ul. Dworcowa 1
86 —200 Chelmno

nazwa i adres Zamawiajacego

Oswiadczenie wykonawcy o nie zaleganiu z oplaceniem podatkow, skladek, oplat

D AT Y T 11 01 <) 11 1 [nazwa
wykonawcy] ( ,,Wykonawca”) i bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania
oswiadczam, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow, optat oraz sktadek na
ubezpieczenie spoleczne wobec Urzgdu Skarbowego i Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
oraz ze nie zalega z optatami na rzecz Urzedu Miasta w Chelmnie.

W imieniu Wykonawcy

[imie i nazwisko, pieczqtkal



