Znak sprawy: 6/ NSU/2025
Zalacznik numer 5 do SWKO

Przedmiot konkursu: udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych dla osob
ubezpieczonych i innych osob uprawnionych do §wiadczen w 20 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowisko-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju

OSWIADCZENIE OFERENTA
o niezaleganiu z oplacaniem podatkow, oplat oraz skladek na ubezpieczenie spoleczne
i zdrowotne

Oswiadczam, ze:
aktualnie nie zalegam z oplacaniem podatkéw, oplat oraz skladek na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne, natomiast W przypadku zaleglosci uzyskatem przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

UWAGA:

W przypadku istienia zaleglosci, nalezy przedlozyé zaswiadczenie, ze Wykonawca
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych
platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione
nie wezesniej niz 3 miesigee przed uplywem terminu skladania ofert.

Miejscowos¢ i data

(podpis i piecze¢ imienna Oferenta)



