Nazwa Wykonawcy

Oswiadczamly, ze nie zalegam/y z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéow przewidzianych prawem: zwolnienia,
odroczenia, roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wtasciwego organu.
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