Zatgcznik Nr 7

OSWIADCZENIE

Dotyczy postepowania na: Swiadczenie ustug transportu sanitarnego
na rzecz Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w _Sandomierzu,

znak postepowania: PN/22/2017

Nazwa Wykonawcy:

Oswiadczam, Ze nie zalegam z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach
lokalnych (Dz. U.z 2016 r. poz. 716).

Miejscowosé, data podpis/y osoby/osob + piecze¢



