Zatacznik nr 2

(miejscowo$é, data)

(pieczel firmowa Wykonawcy )

OSWIADCZENIE*

DOTYCZY: ,Likwidacja barier architektonicznych w Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej w Pultusku”;, Program “Wyrdwnywanie rdéznic miedzy
regionami — obszar B, likwidacja barier w zakladach opieki zdrowotnej 1
placowkach edukacyjnych w zakresie umozliwiania osobom niepetnosprawnym
poruszania si¢ i komunikowania”

Oswiadczam, ze firma, ktdra reprezentuje:

nie posiada zalegloéci z tytulu podatku, optat, sktadek na ubezpieczenia

spoteczne i1 zdrowotne, /**
uzyskata zgode na zwolnienie naleznosci podatkowych 1 optat, /**
uzyskata zgode na odroczenie naleznosci podatkowych 1 optat, /**

uzyskata zgode na roztozenie na raty naleznosci podatkowych 1 optat, /**

R W

uzyskata zgode na zwolnienie naleznosci z tytulu sktadek na

ubezpieczenia spoteczne 1 zdrowotne, /**

U

uzyskala zgode na odroczenie naleznosci z tytutu skltadek na
ubezpieczenia spoteczne 1 zdrowotne, /**
uzyskata zgode na rozlozenie na raty naleznoéci z tytulu skladek

na ubezpieczenia spoleczne 1 zdrowotne. /**

/*w przypadku sktadania oferty wspolnej oswiadczenie sktada kazdy partner z osobna

/** zaznaczajqc ,, X" wlasciwy kwadrat potwierdza sie spetnienie danego warunku

(podpis Wykonawcy lub osoby upetnomocnionej)



