
 

                                            

 

 

 
 

Załącznik nr 5 do SIWZ 
    

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 

.......................................................................................... 

                            nazwa i adres oferenta 

                     

................................................... 

data 

 

 

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 

o nie zaleganiu opłat podatków, opłat i składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne do 

właściwych organów albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na 

raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

 

Nawiązując  do ogłoszenia do wzięcia udziału w zamówieniu publicznym w trybie przetargu 

nieograniczonego na Usługi szkoleniowe w ramach projektu systemowego „Aktywizacja zawodowa i 

społeczna osób bezrobotnych długotrwale korzystających z pomocy społecznej z gminy Kikół”, 

Oświadczamy, że nasza firma nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie 

zdrowotne i społeczne, albo* że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na 

raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu** 

 

 

………………………………………………..................................................................... 

 

* niepotrzebne skreślić 

** wpisać nazwę organu 

 

 

 

 

................................................ 

(podpis osoby upoważnionej do  
składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 

 


