
Zadanie dofinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych będących w dyspozycji Województwa Świętokrzyskiego 

 

 
                                                                                                   Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 

z dnia 05.06.2024 r.   

 

  

……………………………………                                                        ……………………… 
 pieczęć Oferenta                                                                                       miejscowość i data  

 

 

 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

 

 

Przystępując do zamówienia z dnia 05.06.2024 r. na zakup i dostawę fabrycznie 

nowego wyprodukowanego w 2023 r. lub w 2024 r. samochodu dostawczego dostosowanego 

do przewozu narzędzi pod potrzeby Zakładu Aktywności Zawodowej „Z Uśmiechem”  

w Józefinie oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne  

i zdrowotne oraz innych należności wymaganych odrębnymi ustawami.  

 

     

………………………… 
(podpis i pieczęć) 

 

 


