Zadanie współfinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych będących w dyspozycji Samorządu Województwa Świętokrzyskiego

                                                                                                   Załącznik nr  4 do zapytania ofertowego    
……………………………………                                                        ………………………

pieczęć Oferenta                                                                                       miejscowość i data 
OŚWIADCZENIE 

Przystępując do zamówienia z dnia 28.06.2022 r. „Montaż dźwigu elektrycznego 
z szybem w budynku Centrum Wspierania Rodziny w Józefinie” oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz innych należności wymaganych odrębnymi ustawami. 





 …………………………

              
  (podpis i pieczęć)

