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Załącznik Nr 5 do Zapytania Ofertowego  Nr 2/IV/2025



Oświadczenie o niezaleganiu ZUS, US


Nazwa firmy:
……………………………………………..
……………………………………………..
……………………………………………..
Adres:
……………………………………………..
……………………………………………..
……………………………………………..


Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat do Urzędu Skarbowego oraz innych opłat cywilno-prawnych.



	…………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(podpis osób(-y) uprawnionej
do składania oświadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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