Znak sprawy: 15/NSU/2026
Załącznik nr 5 do SWKO

OŚWIADCZENIE OFERENTA
o niezaleganiu z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne

Imię i nazwisko / Nazwa firmy: ......................................
Adres: ......................................
NIP: ......................................      PESEL: ......................................

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu konkursowym nr 15/NSU/2026 na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu psychologii w 20. WSzU-R SPZOZ w Krynicy-Zdroju oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem:

1. podatków i innych opłat publicznych;
1. składek na ubezpieczenie społeczne;
1. składek na ubezpieczenie zdrowotne.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Krynica-Zdrój, dnia ………………………………





......................................
(podpis Oferenta / osoby uprawnionej do reprezentacji)
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