

Załącznik nr 3
do ogłoszenia z dnia 19.01.2026 r.
w sprawie sprzedaży „Sprzedaż Rezonansu Magnetycznego
oraz Automatycznej Strzykawki marki Siemens Healthcare”



Dotyczy postępowania pn.:
„Sprzedaż Rezonansu Magnetycznego oraz Automatycznej Strzykawki marki Siemens Healthcare”





………………………………..						……………………………………
Oferent/Wykonawca								miejscowość, data



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*
O NIEZALEGANIU Z PODATKAMI I OPŁATAMI

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym nr ……………………… pn. ………………….., 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.


...........................................................................................
Podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym











* - w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółki cywilnej) bezwzględnie przedmiotowe oświadczenie w swoim imieniu składa każdy z Wykonawców
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