Zalgcznik Nr 2

OSWIADCZENIE 1

Niniejszym o$wiadczam, ze

jako podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg zgodnie z przepisami prawa polskiego:

1) rozliczam si¢ z odpowiednim Urzedem Skarbowym z nalezno$ci otrzymanej z tytutu
wykonywania ustug bedacych przedmiotem zamowienia;

2) zgtositem dzialalno$¢ gospodarcza w odpowiednim Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych celem
rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego i/lub* ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie
obowigzujacych przepisow z nalezno$ci otrzymanej z tytulu wykonywania ustug bedacych
przedmiotem zamodwienia;

3) podlegam zwigzaniu ze ztozong Oferta przez 30 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert,

podpis oferenta lub osoby upowaznionej

* prosze niepotrzebne skresli¢



