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Zatacznik nr 7 do Zapytania ofertowego nr 2/2025

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEZALEGANIU Z PLATNOSCIAMI NA RZECZ
PODMIOTOW PUBLICZNYCH

DANE WYKONAWCY

Imie i nazwisko
Nazwa
Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Bedac pouczonym/i o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, niniejszym
oswiadczam/y w imieniu Wykonawcy, ze Wykonawca:

[ ]* nie zalega z ptatno$ciami podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami;

[ ]* zalega z ptatnosciami podatkéw, lub optat, lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne;

[ ]* zalega z ptatnosciami podatkéw, lub opfat, lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne ale zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;

*wiasciwe zakresli¢ znakiem ,x”

(Miejscowosc, data) (Pieczec i podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)

Projekt ,,Mieszkania Wspomagane REZYDENCJA” jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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