Zatgcznik nr 2
dane oferenta lub jego pieczeé

OSWIADCZENIA OFERENTA

Dziatajgc w imieniu i na rzecz wyzej wymienionego Podmiotu Leczniczego, niniejszym oswiadczam,
ze:

1. . Podmiot nie posiada zalegtosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia wobec Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS).
2. Podmiot nie posiada zalegtosci z tytutu podatkéw wobec Urzedu Skarbowego.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosSci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z
art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 563 z pdzn. zm.), ktéry za sktadanie fatszywych
zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby
/osdb upowaznionych do reprezentowania Oferenta)



