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Oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp



Oświadczam, że wobec …………………………………………………………….…….. (podać pełną nazwę i adres Wykonawcy) nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.


Proszę podpisać dokument elektronicznie












