
0. Załącznik nr 9

Przedmiot: dostawy żywności
 2024 rok


Oświadczenie

Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy żywności do Placówki Opiekuńczo-Wychowawczej Nr 1 „Dom Dziecka” w Bąkowie, 
Bąkowo 37, 86-160 Warlubie
na 2024 r.




Oświadczam, iż nie zalegam w opłacaniu składek do ZUS-u: 
           - na ubezpieczenie społeczne, 
           - ubezpieczenie zdrowotne, 
           - Fundusz Pracy, 
           - Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.




...........................................                                                   .............................................
(miejscowość, data)                                                 (podpis osoby upoważnionej, stempel firmy)
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