Zalacznik nr 2a do SIWZ

Zamawiajacy:

Gmina Choroszcz
ul. Dominikanska 2
16 - 070 Choroszcz

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego pn. Odbior
odpadow ze specjalistycznych pojemnikow dostarczonych przez Wykonawce do
wskazanych miejsc na terenie gminy Choroszcz oraz ich zagospodarowanie, oSwiadczam,
ze nie zalegam z oplacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia

12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1170 ze zm.).

....................... (miejscowos¢), dnia ...................... I

(podpis)



