Znak sprawy: ZPD/03/21

Zalacznik nr 6 do SWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie Wykonawcy

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na Zadanie nr 1: zakup sprzetu
medycznego dla SP ZOZ w Obornikach prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego oswiadczam,
ze:

1) nie zalega z optacaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

* niewlasciwe skresli¢



